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Основное заболевание: рак левой почки рT3аN0M0. 20.12.2018 - лапароскопическая нефрэктомия слева, 

лимфаденэктомия.  (ТNМ 8). III клиническая стадия. III клиническая группа.  

Соп. заболевания: Хронический гастрит, ремиссия. Кисты правой почки. Длительная лимфорея. 
 

 

 

 

 

 



 

В послеоперационном периоде отмечалось от 100 до 450 мл лимфатического 

отделяемого по дренажу из брюшной полости. 

В послеоперационном периоде при УЗИ: в брюшной полости и в малом тазу 

жидкостных образования не выявлено. К 6м суткам менее 10 мл отделяемого по 

дренажу. На 7-е сутки дренаж удален. 

 

Заключение по морфологическому исследованию: почечно-клеточный, 

светлоклеточный рак, G2 (по Fuhrman) с распространением на почечные чашечки, 

жировую клетчатку почечного синуса. Паранефральная клетчатка и жировая 

клетчатка ворот почки интактна. Края резекции мочеточника и сосудов ворот почки 

интактны.  

В парааортальной жировой клетчатке в 9 лимфатических узлах опухоли не 

обнаружено.  

 



Через 4 недели после операции начал отмечать вздутие живота и ощущение 

переливающейся жидкости. Выполнено УЗИ по месту жительства, выявлено большое 

количество свободной жидкости в брюшной полости. Обратился в МРНЦ с диагнозом 

асцит. Эвакуировано 5 л лимфатической жидкости. На вторые сутки самостоятельно 

удалил дренаж. Выписан домой под наблюдение.  

 

Спустя 2 недели по УЗИ снова визуализируется до 6 л жидкости в брюшной полости. 

Госпитализирован в урологическое отделение МРНЦ. Выполнена повторная пункция 

эвакуировано до 6 л лимфатической жидкости. Консервативное лечение – 

безжировая диета, ограничение жидкости. Отмечено  до 1,4 л лимфотического 

отделяемого из брюшной полости в сутки.  



 Что бы вы предложили в качестве 
дообследования с целью выявления источника 
лимфореи? 



11.03.2019 - СКТ ОБП - патологических образований в ложе удаленной левой почки не выявлено. Определяется 

незначительное количество жидкости в ложе удаленной почки. 

13.03.2019 - выполнена лимфосцинтиграфия с технецием под контролем ОФЭКТ - определяется в области ложа 

удаленной почки жидкостное образование с накоплением РФП. Отмечается область с максимальным накоплением 

препарата в верхнем полюсе образования, возле селезенки. 

ДИАГНОСТИКА 



КАКУЮ ТАКТИКУ ЛЕЧЕНИЯ ВЫБРАТЬ В ДАННОМ СЛУЧАЕ? 

 Консервативная терапия. 
 Хирургическое лечение. 
 Наблюдение (выжидательная тактика). 



 

19.03.2019 проведена попытка прямой лимфографии, безуспешно (не удалось выделить 

лимфатические  сосуды на стопе).  

20.03.2019 выполнена попытка прямой лимфографии с липиодолом под микроскопом. На 

тыле стопы выполнен разрез 2,5 см, выделены 2 лимфатических сосуда. Попытка 

катетеризации сосудов и введение липиодола без эффекта, в связи с не соответствием 

диаметра лимфатических сосудов и катетеров.  

 

21.03.2019 выполнена лимфоаденография с липиодолом через паховый лимфатический 

узел под УЗ-контролем. Введено 10 мл липиодола через инфузомат с скоростью 2 мл/ч. 

Жалоб пациент во время манипуляции не предъявлял. Выполнена рентгенография 

брюшной полости, малого таза - отмечается незначительный выход контрастного 

препарата в местные ткани, препаратом контрастировались в лимфатические сосуды 

брюшной полости.  

 





Так же непосредственно после процедуры 22.03.2019 назначен октреотид в дозе 0,5 мг 2 

р/сутки. в/в кап. 

С 26.03.2019 отмечается положительная динамика в виде снижения в объеме лимфореи. 

27.03.2019 отмечается полное отсутствие отделяемого по дренажу.  

Выполнено УЗИ - в брюшной полости под диафрагмой слева и под селезенкой небольшое 

количество жидкости. Также небольшое количество жидкости в гипогастрии, межпетельно 

справа и слева.  

Дренаж удален. Самочувствие пациента удовлетворительное. 

В настоящее время пациент продолжает введение  октреотида в дозе 0,5 мг 2 р/сутки. В/в. 
 




