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(57) Изобретение относится к медицине, в частно-
сти к онкологии, урологии, хирургии, предназна-
чено для выполнения резекции почки, пораженной
новообразованием. По способу лапароскопическо-
го иссечения образования почки с суперселектив-
ной баллонной окклюзией сегментарной почечной
артерии выполняют лапароскопический транспе-
ритонеальный доступ к почке, обнажают участок
почки с образованием, отсекают опухоль, отступя
от края опухоли на 5 мм. Дефект паренхимы почки
ушивают. Дренируют паранефральное простран-
ство и удаляют инструменты. Непосредственно пе-
ред лапароскопической операцией под рентгеноло-
гическим контролем выполняют селективное кон-
трастирование почечной артерии, в артерию, пита-
ющую сегмент почки с опухолью, заводят коронар-
ный баллон-катетер продолговатой или округлой
формы, например, диаметром 1,25-3,5 мм и дли-
ной 10-20 мм и раздувают до прекращения крово-
тока в пораженном сегменте, например, под давле-
нием от 8 до 20 атм. Выполняют лапароскопиче-
скую резекцию почки, сразу после ушивания ра-
ны паренхимы почки баллон сдувают, восстанав-
ливая кровоток в ишемизированном сегменте. Ис-
пользование настоящего изобретения позволит не
допускать развития критической ишемии почеч-
ной паренхимы за счет сохранения магистрально-
го кровотока во время хирургического вмешатель-
ства, обеспечивая при этом минимальную травма-
тизацию почечной паренхимы и надежный гемо-
стаз для выполнения резекции опухоли почки.
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