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МЕТОДИКИ

• Відкрита нефректомія

• Відеоскопічна нефректомія

Відкриті методики Відеоскопічні методики
Ретро-

перитонеальна

Транс-

перитонеальна

Ретро-

перитонеальна

Транс-

перитонеальна

Боковий 

доступ

Передній 

доступ

Передній 

доступ

Лапаро-

скопія

Відео-

скопія з 

ручною 

асистен-

цією

Лапаро-

скопія

Відео-

скопія з 

ручною 

асистен-

цією



ТРАНС- І РЕТРО-ПЕРИТОНЕАЛЬНИЙ ДОСТУП

• Трансперитонеальний доступ

• Історичне значення

• П/о перебіг – паралітична кишкова непрохідність, 
спайкова хвороба, інфекційні ускладнення

• Ретроперитонеальний доступ

• Оминаються органи черевної порожнини

• Прямий доступ до органа і судин



ВІДКРИТА НЕФРЕКТОМІЯ –
РЕТРОПЕРИТОНЕАЛЬНИЙ ДОСТУП

Redman, 2000



ЕТАПИ ЗАБОРУ

• Відведення colon на протязі від кута до клубових 
судин

• Виділення сечовода зі збереженою клітковиною

• Збереження v. testicularis з сечоводом

• Виділення в проксимальному напрямі до v. renalis



ВІДЕОСКОПІЯ З РУЧНОЮ 
АСИСТЕНЦІЄЮ

Branco et al., 2005



ЗАГАЛЬНІ ПРИНЦИПИ

• Як правило, одночасно з забором інших органів

• Командний підхід

• Широкий доступ

• Канюляція для перфузії in situ

• Втручання під охолодженням

• Порядок забору: серце, легені, печінка, 
підшлункова залоза, нирки
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