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Цель исследования Сравнительный анализ морфологических изменений в тканях почки при ее традиционной резекции и с 
использованием лазерного излучения. 
Материалы и методы Эксперимент воспроизведен на 100 половозрелых крысах-самцах линии Вистар. Резекцию почки 
проводили излучением длиной волны 970 нм лазерного аппарата ЛСП «ИРЭ-Полюс» модели ЛСП-0,97/10. В ходе экспе-
римента оценивали изменения общего состояния животных на различных этапах исследования и морфологические из-
менения в тканях почки крысы при ее традиционной резекции с прекращением внутриорганного кровотока и резекции с 
использованием лазерного излучения. 
Результаты и их обсуждение Результаты эксперимента демонстрируют, что после лазерной резекции почки с приме-
нением постоянного излучения длиной волны 970 нм морфологические изменения в паренхиме почки в зоне резекции харак-
теризуются более быстрым завершением репаративных процессов с отсутствием морфологических изменений в тканях 
оставшейся части почки. 
Выводы Сравнительный анализ результатов гистологического исследования препаратов паренхимы почек показал, что 
воздействие высокоэнергетическим лазерным излучением длинной волны 970 нм на паренхиму почки является перспектив-
ным для применения в клинической практике
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The purpose of the study To compare the morphological changes in renal tissue following traditional partial nephrectomy versus 
laserassisted partial nephrectomy.
Material and methods 100 mature male Wistar rats were included in experiment. A diode laser-emitting light at a wavelength of 
970 nm of ЛСП «ИРЭ-Полюс» model ЛСП 0,97/10 laser was used for partial nephrectomy. General conditions of animals and 
morphological changes in renal tissue following traditional partial nephrectomy with warm ischaemia and laserassisted partial 
nephrectomy were evaluated during the experiment.
Results and their discussion the reparation of kidney parenchyma in a resection margin was more fluent after laserassisted partial 
nephrectomy with the laser-emitting light at a wavelength of 970 nm in continuous-wave mode. Also there were not any morphological 
changes in renal tissue following laserassisted partial nephrectomy.
Conclusion the comparative analysis showed that the diode laser-emitting light at a wavelength of 970 nm is promising method for 
using in clinical practice.
Key words partial nephrectomy, diode laser-emitting light, laser LSP

До недавнего времени органосохраняющее лече-
ние рассматривалось как вариант выбора у больных 
почечно-клеточным раком с единственной или един-
ственной функционирующей почкой. Однако, резуль-
таты проведенного рандомизированного исследова-
ния, проведенного h. Van Poppel, P. rigatti, W. albrecht 
et al. (2004), не показали достоверных различий выжи-
ваемости и частоты возникновения рецидива у боль-
ных с небольшими солитарными опухолями, подвер-
гнутых резекции или нефрэктомии, при нормальной 

контралатеральной почке. Поэтому органосохраня-
ющие операции в последние годы стали достаточно 
часто применяться для лечения больных раком почки 
на ранних стадиях развития заболевания [3-6, 8-15]. 
Целесообразность поиска новых технологий выполне-
ния оперативного вмешательства у данной категории 
больных определяется необходимостью обеспечения 
минимизации времени ишемии почечной паренхимы, 
снижения интраоперационной кровопотери и профи-
лактики местного рецидива. [1, 2, 5, 7]. С целью опре-
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деления клинической эффективности использования 
лазерного излучения длиной волны 970 нм, генери-
руемого аппаратом ЛСП «ИРЭ-Полюс» модели ЛСП-
0,97/10 нами проведено экспериментальное исследова-
ние.

Цель исследования – сравнительный анализ те-
чения раневого процесса в паренхиме почки при ее 
традиционной резекции и с использованием лазерного 
излучения. 

Материалы и методы

Эксперимент воспроизведен на 100 половозре-
лых крысах-самцах линии Вистар, весом от 240 до 330 
граммов, содержащихся в условиях вивария на базе 
кафедры патологической физиологии стоматологиче-
ского факультета МГМСУ. Условия содержания в ви-
варии позволяли обеспечить животным нормальный 
биологический фон и полностью соответствовали 
«Требованиям санитарных правил по устройству, обо-
рудованию и содержанию экспериментальных клиник 
(вивариев)» от 06.04.1973 года. Уход за животными и 
их кормление обеспечивали штатные сотрудники ви-
вария. Экспериментальное исследование на животных 
проведено под общим обезболиванием, с соблюдением 
правил использования лабораторных животных, норм 
асептики и антисептики. В эксперименте участвовало 
2 группы экспериментальных животных. Животным 
первой группы производили резекцию почки излуче-
нием длинной волны 970 нм лазерного аппарата ЛСП 
«ИРЭ-Полюс» модели ЛСП-0,97/10. Животным второй 
группы производили резекцию почки традиционным 
способом путем рассечения ткани почки скальпелем с 
последующим ушиванием раны.

Перед началом экспериментального исследова-
ния производили маркировку животного и определяли 
его вес. Проведение наркоза всем животным осущест-
вляли с помощью ветеринарного препарата Золетил 
100, в/м. Животных фиксировали к операционному 
столу в положении лежа на спине, голова удержива-
лась специальным держателем. После удаления шер-
сти и обработки операционного поля производили 
послойный срединный разрез. После вскрытия брюш-
ной полости выделяли и мобилизовали правую почку. 
Остановку внутриорганного кровотока, при выполне-
нии традиционной резекции почки, осуществляли пу-
тем наложения турникета на сосудистую ножку. При 
резекции почечной паренхимы лазерным излучением 
остановку почечного кровотока не выполняли. У всех 
животных осуществлена резекция одного из полюсов 
правой почки в объеме не менее 1/5 от массы органа. 
В процессе выполнения лазерной резекции почки для 
осуществления окончательного гемостаза не требова-
лось проведения каких-либо дополнительных манипу-
ляций. Поверхность зоны резекции почечной парен-
химы оставалась сухой. Необходимо отметить, что 
почечную паренхиму в зоне резекции мы не ушивали. 
При традиционной резекции почки гемостаз в почеч-

ной ткани осуществляли путем наложения паренхима-
тозных швов на кровоточащий сосуд с использовани-
ем шовного материала Викрил 5/0. В конце операции 
проводился контроль гемостаза и санацию брюшной 
полости. Рану передней брюшной стенки ушивали на-
глухо, отдельными узловыми швами. Ежедневное на-
блюдение за общим состоянием животных, темпера-
турой тела, учет приема пищи и жидкости, контроль 
массы тела осуществляли на всех этапах эксперимен-
та.

Забор материала для морфологического исследо-
вания проводили после выведения животного из экс-
перимента: через 30 мин. после выполнения резекции, 
а также на 2, 7, 16, 24, 31, 40 сутки. В качестве контроля 
служили препараты крыс той же линии, которым ре-
зекцию почки не проводили.

Фрагменты ткани почки фиксировали в 10% рас-
творе нейтрального формалина, с последующей залив-
кой парафином. Серийные депарафинированные сре-
зы толщиной 7-8 мкм окрашивали гематоксилином и 
эозином по Ван Гизону с обработкой фукселином, для 
определения эластических волокон, окраску толуиди-
новым синим.

Морфологические исследования проводили под 
руководством профессора кафедры патологической 
анатомии дневного лечебного факультета МГМСУ, 
доктора медицинских наук Тарасовой Л.Б. и заме-
стителя директора ФГУ Государственного научного 
центра лазерной медицины ФМБА России доктора ме-
дицинских наук, профессора Елисеенко В.И. При ми-
кроскопическом исследовании оценивали состояние 
резецированной поверхности органа и прилежащей к 
зоне резекции почечной паренхимы. 

Результаты и их обсуждение

Результаты сравнительного изучения препаратов 
паренхимы почки, полученных в первые 30 минут по-
сле резекции с использованием непрерывного лазер-
ного излучения длиной волны 970 нм и мощностью 4 
Вт показали, что морфологические изменения ткани 
почки можно представить в виде трех условных зон: 

1) На расстоянии 0,3-0,7 мм от поверхности ла-
зерной раны располагается зона тотальной деструкции 
ткани почки. Для нее характерно наличие «ожогового 
пигмента» и большого числа разрушенных, «дегидра-
тированных» клеток. Рисунок нефронов отсутствует, 
визуализируются только бесструктурные массы с мел-
кими ядерными остатками (рис. 1).

2) Тотчас под ней, на протяжении 0,8-2,3 мм, вы-
деляется зона реактивно-деструктивных изменений, 
характеризующаяся наличием кровоизлияний и выра-
женной реакции сосудистого русла. Просвет сосудов 
микроциркуляторного русла полностью закрыт тром-
ботическими массами. Признаков воспалительной ин-
фильтрации не отмечено (рис. 2). число разрушенных 
клеток паренхимы почки резко сокращается по срав-
нению с зоной деструкции. Их очертания сохранены. 
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Рис. 1. Паренхима почки через 30 минут после резекции с использованием лазерного излучения. Фокусы некроза и очаговые 
кровоизлияния в месте воздействия лазерным излучением на почку экспериментальных животных. Окраска гематоксилином и 
эозином. Ув.х 200.

Рис. 2. Паренхима почки экспериментального животного через 
30 минут после ее резекции с использованием лазерного излу-
чения. Образование полостей по периферии очагов некроза. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув.х 200.

Рис. 3. Паренхима почки крысы через 30 минут после ее тра-
диционной резекции с прекращением внутриорганного кро-
вотока. Обширные кровоизлияния и очаги некроза. Окраска 
гематоксилином и эозином. Ув.х 200.

Канальцы почек вокруг фокусов некроза изменены и 
напоминают тонкостенные полости, неправильной 
формы, выстилка которых представлена белковыми 
массами. Клеточные элементы не определяются, ба-
зальная мембрана частично сохранена, в просвете не-
которых из этих образований имеется бесструктур-
ный белковый конгломерат. 

3) По мере удаления от раневой поверхности по-
чечная паренхима приобретает нормальную струк-
туру с незначительной сосудистой реакцией в виде 
полнокровия и умеренного отека ткани. В участках 
резецированной почки, находящихся еще глубже от 
зоны резекции, сосуды полнокровны, каких-либо мор-
фологических изменений в канальцах и клубочках не 
выявлено. 

При гистологическом исследовании препаратов 
ткани почки, полученной через 30 минут после тради-
ционной резекции с помощью скальпеля с предвари-
тельным прекращением внутриорганного кровотока 

в зоне резекции было выявлено наличие множествен-
ных кровоизлияний, полнокровие и тромбоз сосудов 
паренхимы оставшейся части почки с формировани-
ем мелких очагов некроза. Канальцы культи почки 
с выраженной вакуолизацией цитоплазмы клеток, 
пикнозом их ядер. По периферии некротизированных 
участков почечной паренхимы отмечается скопление 
эозинофильных лейкоцитов и лимфоцитов. Вне зоны 
резекции в паренхиме почки наблюдаются обширные 
очаги кровоизлияний, выраженное полнокровие со-
судов и клубочков, вакуолизация эпителия канальцев, 
неравномерное расширение их просвета (рис.3). 

На 2-е сутки после лазерной резекции почки, ус-
ловно выделенные зоны тотальной деструкции и реак-
тивно-деструктивных изменений сохраняют прежнюю 
толщину, однако по их границам отмечено увеличение 
количества мононуклеарных клеток, единичных ма-
крофагов, гистиоцитов и эозинофильных лейкоцитов. 
Вокруг очагов некроза сохраняются явления тромбо-
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за сосудов микроциркуляторного русла почки. Так-
же, вокруг очагов некроза отмечено формирование 
неправильной формы полостей (рис. 4). В препаратах 
паренхимы почки, полученных на расстоянии 2 мм от 
раневой поверхности некоторые сосуды полнокровны, 
а канальцы и клубочки не изменены. 

На 2-е сутки после традиционной резекции почки 
отмечены обширные и множественные очаги кровоиз-
лияний, полнокровие и тромбоз сосудов паренхимы 
в зоне резекции. Однако наряду с тромбозом сосудов 
определяются формирующиеся очаги обширных ише-
мических инфарктов паренхимы почки c обильной 
лейкоцитарной инфильтрацией. В строме почки, вне 
зоны резекции, так же отмечено наличие множества 
мелких кровоизлияний и полнокровие сосудов. При 
этом сосуды клубочков полнокровны, цитоплазма 
эпителиальных клеток канальцев дистрофически из-
менена, вакуолизирована, просвет канальцев неравно-
мерно расширен и содержит белковые цилиндры (рис. 
5). 

На 7-е сутки после резекции почки с использо-
ванием лазерного излучения, определяется значи-
тельное уменьшение размеров очагов некроза. Поло-
сти вокруг них сморщились, а их количество заметно 
сократилось. Воспалительная инфильтрация ткани 
более выражена, чем на 2-е сутки, и характеризуется 
значительным преобладанием лимфоидных клеток, 
мононуклеарных фагоцитов, наличием единичных 
эозинофильных лейкоцитов, гистиоцитов и фибро-
бластов (рис. 6). Сохраняется тромбоз сосудов микро-
циркуляторного русла почки. В препаратах тканей, 
полученных из отдаленных от зоны резекции участ-
ков, микроскопическое строение почечной паренхимы 
обычное.

На 7-е сутки в зоне резекции традиционным 
способом в паренхиме культи почки уменьшаются 
размеры очагов кровоизлияний, при сохраняющемся 
тромбозе сосудов, однако тромбоз сосудов микроцир-
куляторного русла сохраняется. Вокруг очагов ишеми-
ческого инфаркта отмечена обильная воспалительная 
инфильтрация, активная пролиферация фибробла-
стов. Сосуды клубочков полнокровны, выражена дис-
трофия эпителия канальцев (рис. 7).

На 16-е сутки после лазерной резекции выявлен 
положительный исход очагов некроза путем их заме-
щения «нежными» соединительнотканными волок-
нами. На месте очагов некроза видны скопления про-
лиферирующих фибробластов, а также лимфоидных 
клеток. Сосуды микроциркуляторного русла склеро-
зированы, стенки большинства из них утолщены. Ки-
стозные изменения канальцев отсутствуют (рис. 8).

На 16-е сутки после экспериментальной резек-
ции почки традиционным способом в зоне резекции 
отмечено уменьшение площади очагов некроза. При 
этом вокруг них сохраняется инфильтрация преиму-
щественно, мононуклеарными клетками, так же на-
блюдается активная пролиферация фибробластов с 
формированием соединительнотканных элементов. В 
почечной паренхиме вне зоны резекции на отдельных 
участках видны скопления преимущественно лимфо-

Рис. 4. Паренхима почки экспериментального животного на 
2-е сутки после ее резекции с использованием лазерного из-
лучения. Кровоизлияния и очаги сухого казеозного некроза. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув.х 300.

Рис. 5. Паренхима почки крысы на 2-е сутки после ее традиционной резекции с прекращением внутриорганного кровотока. Кро-
воизлияния в строме почки. Окраска гематоксилином и эозином. А) Ув.х200 Б)Ув.х300

А Б
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Рис. 6. Гистологический препарат паренхимы почки экспери-
ментального животного на 7-е сутки после ее резекции с ис-
пользованием лазерного излучения. Стаз и тромбоз сосудов 
микроциркуляторного русла. Окраска гематоксилином и эози-
ном. Ув.х 300.

Рис. 7. Паренхима почки крысы на 7-е сутки после ее традици-
онной резекции с прекращением внутриорганного кровотока. 
Вакуолизация цитоплазмы канальцев с некрозом отдельных 
клеток. Окраска гематоксилином и эозином. Ув.х 200.

идных клеток. Клубочки и канальцы имеют нормаль-
ный вид (рис. 9).

На 24-е сутки после лазерной резекции почки, 
на месте очагов некроза, тромбированных сосудов и 
кистозных образований, в тканях зоны резекции вы-
является зрелая соединительная ткань с очаговым ско-
плением мононуклеарных элементов. На отдельных 
участках имеются вновь сформированные тонкостен-
ные сосуды, которые, по-видимому, сформировались 
в процессе реваскуляризации вновь образующейся со-
единительной ткани (рис. 10). 

На 24-е сутки после традиционной резекции 
почки в ее паренхиме сохраняются мелкие очаговые 
кровоизлияния и явления постинфарктного склероза в 

виде массивного разрастания соединительнотканных 
волокон и очаговой инфильтрации мононуклеарными 
клетками. Вне зоны резекции почти отсутствуют оча-
ги кровоизлияния и тромбоза сосудов, а клубочки и 
канальцы паренхимы культи почки не изменены (рис. 
11).

На 31-е сутки после лазерной резекции в соеди-
нительной ткани выявлено большое количество вновь 
образованных тонкостенных сосудов, единичные ско-
пления лимфоидных клеток (рис. 12).

На 31-е сутки в зоне резекции почки традицион-
ным способом на небольших участках сохраняются 
мелкие кровоизлияния и тромбоз сосудов. Наряду с 
этим видны пласты соединительной ткани с очаговой 
инфильтрацией лимфоидными клетками. В строме во-
круг сосудов отмечено скопление лимфоидных кле-
ток. Клубочки и канальцы не изменены (рис. 13).

Рис. 8. Паренхима почки экспериментального животного на 
16-е сутки после ее резекции с использованием полупрово-
дникового лазерного излучения. Очаговые скопления лимфо-
гистиоцитарных клеток в паренхиме почки вокруг фокусов 
некроза. Выраженное полнокровие сосудов. Окраска гематок-
силином и эозином. Ув.х 200.

Рис. 9. Паренхима почки крысы на 16-е сутки после ее тради-
ционной резекции с прекращением внутриорганного крово-
тока. Образование гранулемы с наличием гигантских много-
ядерных клеток. Окраска гематоксилином и эозином. Ув.х 200.
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Рис. 10. Паренхима почки крысы на 24-е сутки после ее резек-
ции с использованием лазерного излучения. Дистрофия эпи-
телия канальцев. Окраска гематоксилином и эозином. Ув.х 300.

Рис. 11. Паренхима почки крысы на 24-е сутки после ее тра-
диционной резекции с прекращением внутриорганного кро-
вотока. Ишемический с геморрагическим венчиком инфаркт 
почки. Окраска гематоксилином и эозином. Ув.х 200.

Рис. 12. Паренхима почки крысы на 31-е сутки после ее резек-
ции с использованием лазерного излучения. Пролиферация 
фибробластов с формированием соединительной ткани в об-
ласти некроза у экспериментальных животных. Окраска гема-
токсилином и эозином. Ув.х 300.

Рис. 13. Паренхима почки крысы на 31-е сутки после ее тради-
ционной резекции с прекращением внутриорганного кровото-
ка. Склероз стенки сосудов почки. Окраска гематоксилином и 
эозином. Ув.х 200.

На 40-е сутки в зоне резекции лазерным излу-
чением отмечено развитие «нежной» зрелой соеди-
нительной ткани, сосуды с утолщенными стенками 
и тромбами в просвете некоторых из них. Клеточная 
инфильтрация практически отсутствует. В остальных 
участках почечная паренхима не изменена (рис 14). 

На 40-е сутки после традиционной резекции в па-
ренхиме почки превалируют склеротические процес-
сы. В очагах инфарктов выявлена зрелая соединитель-
ная ткань, очаговые скопления лимфоидных клеток и 
мелкие кровоизлияния (рис.15). Стенки большинства 
сосудов утолщены, в просвете некоторых из них со-
храняются тромбы. 

Обобщая результаты сравнительного динамиче-
ского наблюдения за течением процессов репарации 
тканей паренхимы почки в течение 40 суток после 
ее лазерной резекции с помощью постоянного излу-
чения длиной волны 970 нм, можно констатировать 
следующее: после лазерной резекции почки морфо-

логические изменения её паренхимы характеризуют-
ся: отсутствием глубоких деструктивных изменений 
в зоне резекции; течением воспалительного процесса 
по асептическому типу, с преобладанием продуктив-
ной фазы; относительно раним и активным формиро-
ванием грануляционной ткани; быстрым улучшением 
микроциркуляции; ранним ростом сосудов микроцир-
куляторного русла, и, как следствие, более быстрым 
завершением репаративных процессов. При этом на-
блюдается практически полное отсутствие каких-либо 
морфологических изменении в сохранившейся части 
почки. В более поздние сроки в зоне резекции форми-
руется тонкая зрелая соединительная ткань, не вызы-
вающая деформации паренхимы почки. 

Обобщая результаты сравнительных гистологи-
ческих исследований паренхимы почек после их ре-
зекции по традиционной технологии, можно конста-
тировать, что в паренхиме культи почки развиваются 
очаги некроза, которые в дальнейшем замещаются на 
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Рис. 14. Паренхима почки экспериментального животного на 
40-е сутки после ее резекции с использованием лазерного из-
лучения. Склероз стенок сосудов, тромбоз. Окраска гематокси-
лином и эозином. Ув.х 300.

Рис. 15. Паренхима почки крысы на 40-е сутки после ее тра-
диционной резекции с прекращением внутриорганного кро-
вотока. Выраженная воспалительная инфильтрация вокруг 
инфаркта почки. Окраска гематоксилином и эозином. Ув.х 200.

соединительную ткань, обуславливая, в конечном ито-
ге, снижение функциональных возможностей почки. 
Морфологические изменения тканей в области тради-
ционной хирургической раны почки характеризуются 
формированием обширных кровоизлияний и тромбоза 
сосудов микроциркуляторного русла на ранних сроках 
эксперимента; развитием ишемических инфарктов с 
геморрагическим компонентом и обильной лейкоци-
тарной инфильтрацией, по-видимому, возникающих в 
результате тромбоза сосудов почки; активацией про-
лиферации фибробластов ко 2-м суткам эксперимен-
та, усилением склеротических процессов к 7-м суткам 
эксперимента, развитием грубых соединительноткан-
ных волокон к 16, 24-м суткам и формированием рубца 
на 31, 40-е сутки. Кроме этого характерны изменения 
в самой почечной паренхиме вне зоны резекции в на-
чальные сроки после операции: обширные кровоизли-
яния, тромбоз, дистрофические процессы ткани почки. 

Заключение

Данные сравнительных гистологических иссле-
дований препаратов почек, резецированных с помо-
щью лазерного излучения, свидетельствуют об отсут-
ствии глубоких деструктивных изменений паренхимы 

почки. При этом, течение раневого воспалительного 
процесса по асептическому типу, с преобладанием 
продуктивной фазы, относительно раннее и активное 
формирование грануляционной ткани, быстрое улуч-
шение микроциркуляции, ранний рост сосудов микро-
циркуляторного русла, и, как следствие, более быстрое 
завершение репаративных процессов, выгодно отли-
чает данный вид воздействия от воздействия на ткани 
почки традиционным способом. Кроме этого, при мор-
фологическом исследовании ткани остающейся части 
почки, выполненном как в первые 30 минут, так и на 
поздних сроках от момента выполнения резекции, по-
сле воздействия лазерного излучения практически не 
выявлено каких-либо значимых изменений в почечной 
паренхиме, в отличие от традиционной резекции, при 
которой наблюдаются выраженные воспалительные и 
некротические изменения. Сравнительный анализ ре-
зультатов гистологического исследования препаратов 
паренхимы почек показал, что воздействие высоко-
энергетическим лазерным излучением длинной волны 
970 нм на паренхиму почки является перспективным 
для применения в клинической практике.
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