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Резюме
Введение. Лапароскопическая хирургия находит все большее применение при различных сочетанных заболеваниях, в том числе у больных с 
хронической болезнью почек на перитонеальном диализе.
Одними из абсолютных противопоказаний к подготовке и дальнейшему лечению амбулаторным перитонеальным диализом является наличие 
хирургического анамнеза, а также диагностированный онкологический процесс органов брюшной полости.     
Прежде необходимость оперативного вмешательства по поводу колоректального рака предусматривала безвозвратное завершение перитонеального 
диализа в лечении больного с ХБП и перевод на программный гемодиализ. 
Цель исследования. Сохранение программного перитонеального диализа у пациентов с терминальной хронической почечной недостаточностью 
после лапароскопической гемиколэктомии с лимфодиссекцией по поводу рака толстой кишки.
Материалы и методы. Проведен поиск по ключевым словам литературных источников в международной реферативной базе PubMed.gov, а 
также российской системе РИНЦ за последние 20 лет с последующим анализом. 
Представлены 2 пациента с диализопотребной 5 стадией хронической болезни и аденокарциномами толстой кишки.
Обоим пациентам выполнено радикальное оперативное лечение по поводу опухоли толстого кишечника с сохранением программного 
перитонеального диализа. 
Обсуждение. Приведенные клинические наблюдения демонстрируют, что лапароскопическая гемиколэктомия слева может быть выполнена 
безопасно, обеспечивая пациенту преимущества минимально инвазивного подхода и сохраняя его на ПД. Предлагаемая нами хирургическая 
методика представляет собой перспективную альтернативу для данной группы пациентов, дающую возможность продолжить лечение 
перитонеальным диализом в послеоперационном периоде. 
Выводы. Мультидисциплинарный подход, сочетающий в себе современные лапароскопические операции, соблюдение онкологических принципов 
и взвешенную нефрологическую тактику – могут представлять собой обоснованную, безопасную стратегию хирургического лечения операбельных 
форм рака толстой кишки с возможностью сохранения в послеоперационном периоде ПД.
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Abstract 
Introduction. Laparoscopic surgery is increasingly being used in various combined diseases, including in patients with chronic kidney disease on peritoneal 
dialysis.
One of the absolute contraindications to the preparation and further treatment with outpatient peritoneal dialysis is the presence of a surgical history, as well 
as a diagnosed oncological process of the abdominal organs.
Previously, the need for surgical intervention for colorectal cancer provided for the irrevocable completion of peritoneal dialysis in the treatment of a patient 
with CKD and transfer to programmatic hemodialysis. 
The purpose of the study. Preservation of programmatic peritoneal dialysis in patients with terminal chronic renal failure after laparoscopic hemicolectomy 
with lymph node dissection for colon cancer.
Materials and methods. The search for keywords of literary sources in the international abstract database was carried out PubMed.gov , as well as the Russian 
RSCI system for the last 20 years with subsequent analysis.
2 patients with dialysis-related stage 5 chronic disease and colon adenocarcinomas are presented.
Both patients underwent radical surgical treatment for a colon tumor while maintaining programmatic peritoneal dialysis.
Discussion. These clinical observations demonstrate that laparoscopic hemicolectomy on the left can be performed safely, providing the patient with the 
benefits of a minimally invasive approach and keeping it on PD. Our proposed surgical technique is a promising alternative for this group of patients, which 
makes it possible to continue treatment with peritoneal dialysis in the postoperative period.
Conclusions. A multidisciplinary approach combining modern laparoscopic operations, compliance with oncological principles and balanced nephrological 
tactics can represent a reasonable, safe strategy for surgical treatment of operable forms of colon cancer with the possibility of maintaining PD in the 
postoperative period.
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Введение 

Перитонеальный диализ (ПД) – интракорпоральный 
метод заместительной почечной терапии, основанный на свой-
ствах брюшины выполнять функции диализной мембраны, 
через которую посредством диффузии из микроциркулятор-
ного русла брюшины в диализирующий раствор переходят 
токсичные продукты метаболизма, а также удаляется из-
быточная жидкость. ПД – это более физиологичный метод 
лечения, доступный, экономически выгодный по сравнению 
с гемодиализом, поэтому врачи и пациенты, заинтересованы 
в максимально долгом использовании перед будущей транс-
плантацией почки. 

Лапароскопическая малоинвазивная хирургия находит все 
большее применение при различных сочетанных заболеваниях, 
в том числе у больных с хронической болезнью почек (ХБП) 
на перитонеальном диализе.

Одними из абсолютных противопоказаний к подготовке 
и дальнейшему лечению амбулаторным перитонеальным диа-
лизом является наличие обширного хирургического анамнеза, 
а также диагностированный онкологический процесс органов 
брюшной полости.     

 До сих пор необходимость оперативного вмешательства по 
поводу колоректального рака предусматривала безвозвратное 
завершение перитонеального диализа в лечении больного с 
ХБП и перевод его на программный гемодиализ. Предлагаемая 
нами хирургическая методика представляет собой перспек-
тивную альтернативу для данной группы пациентов, дающую 
возможность продолжить лечение перитонеальным диализом 
в послеоперационном периоде. 

Традиционный подход в лечении пациентов с колорек-
тальным раком, нуждающихся в хирургической операции, 
предусматривал после операции отказ от продолжения пери-
тонеального диализа по нескольким причинам.

Во-первых, обширные резекции с лимфодиссекцией, 
особенно при выполнении открытым традиционным спо-
собом, часто вызывают массивное развитие спаечного 
процесса, что делает перитонеальный диализ неэффектив-
ным, а часто невозможным (из-за невозможности введе-
ния брюшную полость необходимого объема раствора и, 
как следствие, достижения необходимой дозы диализа). 
По этой причине пациенты больше не возвращаются к 
перитонеальному диализу и вынуждены переходить на 
программный гемодиализ. 
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Во-вторых, наличие в брюшной полости кишечного анасто-
моза сдерживало и хирургов, и нефрологов от продолжения 
в раннем послеоперационном периоде перитонеального диа-
лиза из-за опасения развития несостоятельности кишечного 
шва, кантаминации брюшной полости и развития диализного 
перитонита, на фоне развития которого, пациенту потребо-
валась длительная антибактериальная терапия с возможным 
удалением ПД.

За последние 20 лет лапароскопическая хирургия заняла 
достойное место в лечении пациентов, находящихся на пери-
тонеальном диализе [1–2]. По данным научных публикаций, 
применение лапароскопии у пациентов с ПД при различных 
патологиях возможно, безопасно и эффективно [3–5]. В лите-
ратуре встречаются единичные публикации о лапароскопиче-
ских операциях при раке правой половины толстой кишки у 
пациентов с ПД [6–7]. Традиционный подход к лечению таких 
пациентов предусматривает удаление перитонеального катетера 
во время абдоминальной операции [8]. 

Представляем вашему вниманию два случая сохранения 
программного перитонеального диализа у пациентов с тер-
минальной хронической почечной недостаточностью (ТХПН) 
после лапароскопической левосторонней гемиколэктомии с 
лимфодиссекцией D2 по поводу рака толстой кишки.

Материалы и методы

В 2022 году прооперированы 2 пациента с диализопотребной 
5 стадией хронической болезни и аденокарциномами толстой 
кишки.

1.	Пациент Б., 54 лет. ХБП 5 ст., в исходе хронического гломе-
рулонефрита, в связи с чем пациенту была показана подготовка 
к заместительной почечной терапии. Пациент выбрал для себя 
лечение амбулаторным перитонеальным диализом. Учитывая 
отсутствие абсолютных противопоказаний для лечения ПД, в 
июне 2022 года был имплантирован катетер и после планово 
начато лечение постоянным амбулаторным перитонеальным 
диализом.  Лечение проходило без осложнений, сопровожда-
лось удовлетворительным состоянием пациента. Лечение ПД 
позволило сохранить пациенту свою работу и прежнюю со-
циальную активность. 

В августе 2022 года при плановом обследовании перед воз-
можной трансплантацией почки пациенту была выполнена МСКТ 
органов брюшной полости. По результатам исследования было 
выявлено локальное утолщение стенки сигмовидной кишки. 
При контрастном усилении инструментальных признаков 
метастатических очагов и лимфаденопатии выявлено не было. 

С целью уточнения характера образования была проведена 
фиброколоноскопия, при которой на расстоянии 27 см от ануса 
определялось экзофитное опухолевое образование, распростра-
няющееся циркулярно, слизистая оболочка имела выраженную 
контактную кровоточивость, была плотная и бугристая. При 
гистологическом исследовании образования диагностирована 

аденокарцинома низкой степени злокачественности. Пациент 
был осмотрен онкологом, проведен консилиум, определены 
показания к операции, однако учитывая наличие диализпо-
требной почечной недостаточности, выполнение хирургиче-
ского лечения было возможно лишь в условиях стационара, 
оснащенного оборудованием для проведения заместительной 
почечной терапии. 

С целью подготовки к дальнейшему лечению программным 
гемодиализом пациенту был имплантирован туннелированный 
центральный венозный катетер и начато лечение гемодиализом. 
18.10.2022 года была выполнена лапароскопическая резекция 
сигмовидной кишки с наложением первичного анастомоза. 

Учитывая огромное желание пациента продолжить лечение 
перитонеальным диализом, отсутствие метастатических оча-
гов и регионарной лимфаденопатии, во время оперативного 
лечения катетер для перитонеального диализа удален не был.  
Послеоперационное гистологическое исследование: Адено-
карцинома толстой кишки низкой степени злокачественности 
pT3 pN0(0/11) L0 V0 Pn0 R0.

Послеоперационный период протекал без осложнений, па-
циент был выписан из хирургического стационара на 5 сутки. 
После выписки пациент продолжил лечение программным 
гемодиализом.  

Одновременно с лечением с целью предупреждения развития 
спаечного процесса в брюшной полости регулярно проводились 
перитонеальные лаважи физиологическим раствором, а также 
уход за катетером для перитонеального диализа. 

Пациент находился под наблюдением нефролога диализного 
центра, онколога и хирурга. 

Для исключения рецидива и прогрессирования заболевания 
через 6 месяцев после оперативного лечения, была проведе-
на позитронно-эмиссионная томография, данных за наличие 
метаболически активной неопластической ткани не получено. 

С 29 марта 2023 года пациенту были возобновлены про-
цедуры перитонеального диализа. Переносимость процедур 
была удовлетворительная, механические и инфекционные 
осложнения отсутствовали. Через 6 месяцев после возобнов-
ления лечения перитонеальным диализом, была выполнена 
компьютерная томография с контрастным усилением всего 
организма, инструментальных данных за рецидив и прогрес-
сирование онкологического процесса получено не было. 

2.	Пациентка Т., 62 лет. ХБП 5 стадии на фоне диабетиче-
ской нефропатии. 

Пациентка получала заместительную почечную тера-
пию автоматизированным перитонеальным диализом с 
сентября 2022 года.  В ноябре 2022 года при плановом 
эндоскопическом исследовании была диагностирована 
опухоль толстого кишечника с вторичной внутрибрюшной 
лимфаденопатией в области брыжейки и забрюшинной 
лимфаденопатией. При морфологическом исследовании 
была определена аденокарцинома толстой кишки низкой 
степени злокачественности. 
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Был проведен онкологический консилиум, решением ко-
торого были определены показания к оперативному лечению 
с последующим проведением полихимиотерапии. 

19. 12. 2022 года пациентке было приостановлено лечение 
перитонеальным диализом, пациентка была переведена на 
лечение гемодиализом, для чего в качестве постоянного со-
судистого доступа был установлен центральный венозный 
катетер во внутреннюю яремную вену. 

В январе 2023 года была выполнена лапароскопическая 
резекция сигмовидной кишки с наложением первичного ана-
стомоза. Послеоперационное гистологическое исследование: 
Аденокарцинома толстой кишки низкой степени злокачествен-
ности pT2 pN1b(3/12) L1 V1 Pn0 R0.

В дальнейшем пациентке также проводились перитонеальные 
лаважи физиологическим раствором и осуществлялся уход за 
катетером для ПД. После проведения 8 курсов химиотерапии, 
через 6 месяцев с начала лечения (июль 2023 г.) пациентке была 
проведена позитронная эмиссионная томография: данных за 
рецидив и прогрессирование заболевания получено не было. 

В июле 2023 г. возобновлены процедуры перитонеального 
диализа. Лечение протекает без осложнений. Пациентка на-
ходится под наблюдением онколога. Планово выполняются 
необходимые диагностические исследования. 

Особенности оперативного вмешательства

Информированное согласие было получено от всех паци-
ентов. Антибиотикопрофилактика была начата в периопера-
ционном периоде и поддерживалась в течение 5 дней после 
операции. В одном случае амоксициллин+ сульбактам, во втором 
пиперациллин+ тазобактам. Данные комбинации антибио-
тиков обладают активностью против многих грамположи-
тельных и грамотрицательных бактерий, хорошо проникают 
в ткани и жидкие среды организма, включая слизистую обо-
лочку кишечника.  В обоих случаях процедуры проводились с 
использованием общепринятой техники из 4 троакаров, 10-мм 
троакар, обычно устанавливаемый в правую подвздошную ямку, 
размещается более медиально, чтобы избежать повреждение 
катетера Тенкгоффа (рис. 1). При перитонеальном обследо-
вании катетер все еще был правильно установлен в нижней 
части таза. Операция заканчивалась дренированием брюшной 
полости с сохранением катетера для ПД. 

Обсуждение

Лапароскопия хорошо зарекомендовала себя как более 
прогрессивный и инновационный метод лечения различных 
хирургических и онкологических заболеваний по сравнению с 
открытой хирургией , с меньшим напряжением перитонеаль-
ной мембраны и лучшим сохранением целостности брюшины, 
меньшим образованием спаечного процесса, что тем самым 
уменьшает факторы, влияющие на резорбтивную функцию 

брюшины у пациентов с диализными перитонитами, и позволяет 
в максимально краткие сроки восстанавливать перитонеаль-
ный лаваж.    Наши клинические наблюдения демонстрируют, 
что лапароскопическая гемиколэктомия слева может быть 
выполнена безопасно, обеспечивая пациенту преимущества 
минимально инвазивного подхода и сохраняя его на ПД.

Рис. 1. Схема расположения троакаров на передней 

брюшной стенке (схема из личного архива)

Fig. 1. The layout of the trocars on the anterior abdominal 

wall (diagram from the personal archive)

Выводы

Комплексный мультидисциплинарный подход, сочетающий 
в себе современные лапароскопические операции, соблюдение 
онкологических принципов и взвешенную нефрологическую 
тактику может представлять собой обоснованную и безопасную 
стратегию хирургического лечения операбельных форм рака 
толстой кишки с возможностью сохранения в послеопераци-
онном периоде ПД.
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