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Реферат:
1. В дисертаційній роботі вирішено важливе науково-практичне питання яке полягає у підвищенні
ефективності лапароскопічного органозберігаючого хірургічного лікування пухлин нирок за рахунок
використання сегментарної теплової ішемії під контролем інтраопераційноюї флуоресцентної навігації, з
урахуванням судинної анатомії нирки та її співвідношення з пухлиною, що дозволяє оптимізувати вибір
обсягу інтраопераційної ішемії нирки та має важливе значення для вдосконалення тактики лікування
урологічних хворих. Робота виконана в 2 етапи – експериментальний та клінічний. Експериментальне
дослідження було проведено на 20 білих половозрілих щурах лінії Wistar. У Групі І (n=10) здійснювалася
повна ішемія нирки. У Групі ІІ (n=10) затискач накладався на сегментарні вену та артерію. Тривалість ішемії в
обох групах склала 30 хвилин. Контроль зони ішемії здійснювали шляхом введення в нижню порожнисту
вену 0,125 мг/кг розчину індоціаніну зеленого. Для оцінки змін в нирках щури були виведені з експерименту
через 7 діб (n=5 (група І); n=5 (група ІІ)) та 1 місяць (n=5 (група І); n=5 (група ІІ)). Клінічне дослідження
ґрунтується на вивченні результатів обстеження, лікування та динамічного спостереження 467 пацієнтів із



діагнозом пухлини нирки, який був підтверджений даними комп'ютерної томографії із внутрішньовенним
посиленням, або магнітно-резонансної томографії у віці від 25 до 74 років. Дослідження виконувалося в двох
напрямках: ретроспективному та проспективному. В проспективному дослідженні взяли участь 101 пацієнт,
які перенесли лапароскопічну резекцію нирки з 2018 по 2023 рік, випадки розділені на чотири підгрупи в
залежності від методики теплової ішемії: 39 пацієнтів, у яких використовувалася тотальна теплова ішемія; 33
пацієнти, які перенесли сегментарну ішемію нирки з використанням флюорисцентної візуалізації
індоціаніном зеленим (ICG); 18 пацієнтів, які перенесли сегментарну ішемію без використання ICG та 12
пацієнтів, у яких проводилася лапароскопічна резекція нирки без застосування ішемії. В ретроспективному
дослідженні використовували дані 366 пацієнтів із нирковими пухлинами, які перенесли відкриту резекцію
нирки з тотальною тепловою ішемією з 2013 до 2019 року. Статистично значимими вважали тенденції при
p<0,05. Критерії включення до дослідження: наявність діагностованої пухлини нирки, елективні покази до її
видалення, технічна можливість проведення лапароскопічної резекції нирки, добровільна згода пацієнта на
участь у дослідженні; критеріями виключення були: пухлина єдиної функціонуючої нирки, термінальна
ниркова недостатність, наявність конкрементів іпсілатеральної нирки, відмова пацієнта від участі у
дослідженні. В експериментальній частині розроблено модель сегментарної ішемії нирки, успішність якої
візуально підтверджена флуорисцентною ангіографією з використанням індоцианіна зеленого. В ході
дослідження встановлено, що передопераційний рівень рШКФ (p=0.02) та складність пухлини (p=0.03) є
значущими факторами, що впливають на зміни рШКФ на четвертий день після операції. Дослідження також
виявило, що вік пацієнта має прямий вплив на рШКФ, демонструючи зниження на 1,2% за кожен рік віку
пацієнта на перший місяць після операції (p<0.001) та збереження цієї тенденції до третього місяця
(пониження на 1,2% за кожен рік віку, p=0.037). Аналіз змін рШКФ показав переваги лапароскопічної резекції
нирки в контексті збереження її функцій у порівнянні з традиційною відкритою резекцією. Після
лапароскопічного втручання було відзначено меньше зниження рШКФ (-0.13 [-0.26; 0.01] мл/хв/1,73 м²) на
відміну від відкритої резекції (-0.26 [-0.35; -0.11] мл/хв/1,73 м² ) (p<0.001). Це зменшення є значно меншим
при використанні сегментарної ішемії під контролем ICG-навігації (-0.03 [-0.16; 0.07] мл/хв/1,73 м²), що
порівняно з відкритою резекцією і тотальною ішемією (-0.26 [-0.40; -0.47] мл/хв/1,73 м²) підтверджує
ефективність застосування даного методу в підвищенні точності процедури та мінімізації хірургічної
травматизації, значущість якого підтверджена статистичними даними (p<0.001).

2. The dissertation addresses an important scientific and practical question, which consists of enhancing the
efficacy of laparoscopic nephron-sparing surgical treatment of renal tumors. This is achieved by employing
segmental warm ischemia under the guidance of intraoperative fluorescent navigation, considering the vascular
anatomy of the kidney and its relation to the tumor, thus allowing for the optimization of the extent of
intraoperative renal ischemia. This has significant implications for the improvement of treatment tactics in
urological patients. The research is conducted in two phases: experimental and clinical. The experimental study
was conducted on 20 white, sexually mature Wistar line rats. In Group I (n=10), total renal ischemia was induced. In
Group II (n=10), a clamp was applied to the segmental vein and artery. The duration of ischemia was 30 minutes for
both groups. The ischemic zone was monitored by administering 0.125 mg/kg of indocyanine green solution into
the vena cava inferior. To assess changes in the kidneys, rats were removed from the experiment after 7 days (n=5
(Group I); n=5 (Group II)) and one month (n=5 (Group I); n=5 (Group II)). The clinical research is founded on the
examination, treatment outcomes, and dynamic observation of 467 patients diagnosed with renal tumors,
confirmed by CT-scan with intravenous enhancement or magnetic resonance imaging, aged 25 to 74 years. The
study was conducted in two segments: retrospective and prospective. The prospective study involved 101 patients
who underwent laparoscopic partial nephrectomy from 2018 to 2023, with cases divided into four subgroups
depending on the ischemia technique: 39 patients underwent total warm ischemia; 33 patients underwent
segmental ischemia of the kidney with fluorescent visualization using indocyanine green (ICG); 18 patients
underwent segmental ischemia without the use of ICG; and 12 patients had laparoscopic partial nephrectomy
without the application of ischemia. In the retrospective study, data from 366 patients with renal tumors who had
open renal resection with total warm ischemia from 2013 to 2019 were used. Trends were considered statistically



significant at p<0.05. Inclusion criteria for the study were: the presence of a diagnosed renal tumor, elective
indications for its removal, the technical feasibility of laparoscopic partial nephrectomy, and the patient's
voluntary consent to participate in the study. Exclusion criteria included: a tumor in the only functioning kidney,
end-stage renal failure, the presence of stones in the ipsilateral kidney, and the patient's refusal to participate in
the study. In the experimental section, a model of segmental renal ischemia was developed, the success of which
was visually confirmed by fluorescent angiography using indocyanine green. During the immunohistochemical
investigation and quantitative assessment of HIF 1α expression between study groups, the Mann-Whitney test
revealed a statistically significantly higher expression level of HIF 1α in the tubular epithelium (Z = 2.8, p = 0.005)
and stromal cells (Z = 2.16, p = 0.03) in the total ischemia group compared with the segmental ischemia group one
month post-operation, indicating a stronger hypoxic response in total ischemia. Standard histological examination
and investigation of VEGFR and eNOS marker expression showed no significant difference. The analysis of eGFR
changes demonstrated the advantages of laparoscopic partial nephrectomy in preserving kidney function
compared to traditional open partial nephrectomy. Post-laparoscopic intervention registered a lesser reduction in
eGFR (-0.13 [-0.26; 0.01] ml/min/1.73 m²) versus open resection (-0.26 [-0.35; -0.11] ml/min/1.73 m²) (p<0.001).
This reduction was significantly less with the use of segmental ischemia under ICG navigation (-0.03 [-0.16; 0.07]
ml/min/1.73 m²), compared to open resection with total ischemia (-0.26 [-0.40; -0.47] ml/min/1.73 m²),
confirming the efficacy of this method in enhancing procedural precision and minimizing surgical trauma,
significance of which is corroborated by statistical data (p<0.001).
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