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УРОЛОГИЯ
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университет»
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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ИМПЛАНТАЦИЯ 
КАТЕТЕРА ДЛЯ ПОСТОЯННОГО 
АМБУЛАТОРНОГО ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО 
ДИАЛИЗА.

 Введение. На сегодняшний день лечение паци-
ентов с хронической болезнью почек является одной из 
основных задач нашего здравоохранения. Несмотря на 
развитие трансплантологии в нашей стране актуальным 
остается почечно заместительная терапия данных пациен-
тов. Следует отметить, что на конец 2014 года в Гомельской 
области порядка 120 человек находились в «листе ожида-
ния» нуждающихся в трансплантации почки. 
 Цель работы. Явилось оценка лапароскопиче-
ского метода постановки перитонеального катетера (ПК) 
Тенкоффа для постоянного амбулаторного перитонеаль-
ного диализа.
 Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ результатов эндоскопической имплантации ПК 
за последние три года в ГОСКБ.
 Результаты и обсуждение. В течение 2012-2014 
гг.в ГОКСБ было установлено 99 катетеров Тенкоффа для 
постоянного амбулаторного перитонеального диализа. Из 
них женщин было 36 (36,4%), мужчин – 63 (63,6%). Сред-
ний возраст пациентов составил 56 лет. Традиционным – 
«открытым» способом установлено 91 катетеров. Данные 
операции операции выполнялись под спинномозговой 
анестезией.  
 Лапароскопических имплантаций ПК за указан-
ный период было произведено 8. Показаниями для лапа-
роскопической операции явились перенесенные опера-
ции на органах брюшной полости, особенного малого таза;  
повторная постановка катетера, его транслокация или на-
рушения функционирования ПК; дифференциальная диа-
гностика диализного перитонита; наличие сопутствующей 
патологии брюшной полости, требующей оперативной 
коррекции; ожирение. Все операции выполнялись под 
эндотрахеальным наркозом. Одномоментно были выпол-
нены следующие симультанные операции: ЛХЭ (1), герни-
опластика (4), адгезиолизис (3). Кроме того, лапароскопия 
применялась для коррекции траслокации катетера (1), 
освобождение дренажных отверстий катетера от пряди 
большого сальника (1).
 Лапароскопическая имплантация и коррекция  ка-
тетера сопроваждалась всегда дополнительной фиксаци-
ей последнего в гипогастральной области к париетальной 
брюшине по средней линии.
Осложнений после лапароскопической имплантации ПК 
отмечено не было.
 Выводы. 
1. Лапароскопическая имплантация ПК является опера-

цией выбора у пациентов с хронической болезнью по-
чек, ранее перенесших операции на органах брюшной 
полости, и у пациентов с ожирением.

2. Она позволяет произвести симультанные операции и 
дополнительно фиксировать внутрибрюшную часть 
ПК. 

3. Лапароскопическая имплантация минимизирует опе-
рационную травму и риск интраоперационного по-
вреждения органов брюшной полости с увеличением 
эффективности вмешательства. 

4. Низкая травматичность лапароскопических операций, 
снижает потребности в наркотических анальгетиках в 
послеоперационном периоде, что сокращает сроки 
пребывания пациента в стационаре и его стоимости 
лечения.

5. Она является профилактикой ранних и поздних проте-
чек диализной жидкости.

6. Позволяет минимизировать одно из грозных осложне-
ний как канальную катетерную инфекцию.

7. Дает объективную оценку состояния и площади рабо-
чей поверхности брюшины.

Бурко В.Д., Протас Н.С., Прибушеня И.И., 
Слободин Ю.В.

ГУ “Республиканский клинический медицинский 
центр” 
Управления делами Президента Республики 
Беларусь
г.Минск, Республика Беларусь

ОПЫТ ЭНДОВИДЕОХИРУРГИЧЕСКИХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВ НА МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ 
СИСТЕМЕ.

 Введение. Развитие эндовидеохирургии сегодня 
позволяет выполнять весь необходимый объем оператив-
ных вмешательств на мочевыделительной системе при до-
брокачественной и злокачественной патологии, что дало 
возможность минимизировать операционную травму, без 
ущерба требуемого объема операции и тем самым мини-
мизировать послеоперационный болевой синдром, со-
кратить процент осложнений,  обеспечить косметический 
эффект, обеспечить раннюю активизацию пациентов в по-
слеоперационном периоде и сократить период реабили-
тации. 
 Цель. Показать опыт центра эндовидеохирургиче-
ского лечения доброкачественной патологии мочевыде-
лительной системы.
 Материалы и методы. За период с 01.04.2014г. 
по 01.04.2015 г. на базе урологического отделения центра 
выполнено 11 оперативных вмешательств на мочевыде-
лительной системе эндовидеохирургическим методом: 
4-е лапароскопические нефрэктомии (терминальный ги-
дронефроз) и 6-ть лапароскопических реконструктивных 
операций на лоханочно-мочеточниковой системе (ЛМС) 
(резекция стриктуры мочеточника с последующей пла-
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стикой на JJ-стенте) и 1-а лапароскопическая резекция 
простой кисты почки больших размеров. Из выполнен-
ных операций в 8-и случаях оперативные вмешательства 
были выполнены на правой почке и в 3-х случаях на ле-
вой. В 4-х случаях пациенты были мужского пола, в 7-и 
– женского. Возраст пациентов составил (лет) 56±11,04  
(max.62,min.27). Индекс массы тела пациентов составлял 
26,8±6,43 (max.45,6,min.24,8). 
 Результаты и обсуждение. Все пациенты были 
выписаны в удовлетворительном состоянии. Длительность 
операций (минуты):  лапароскопическая нефрэктомия 
137,5±65,2(max.235;min.85);  лапароскопическая пластика 
ЛМС 160±29,2(maх.195;min.120). Пациент активизировался 
через 6 часов после окончания операции. Длительность 
стояния контрольного дренажа составила  во всех случаях 
24 часа. Катетер Фолея удалялся через 24 часа после опе-
рации, мочеточниковый JJ-стент удалялся через 1 месяц 
после операции (в случаях оперативных вмешательств на 
ЛМС).  Длительность послеоперационной госпитализации 
составила (сутки) 3±1,83(max.8;min.3).  Интраоперацион-
ных осложнений и осложнений в раннем послеопераци-
онном периоде не было. 
 Выводы. Опыт выполнения эндовидеохирурги-
ческих вмешательств в лечении доброкачественной пато-
логии мочевыделительной системы показал безопасность 
данного метода для пациента; возможность создания адек-
ватного доступа к зоне операции и проведения качествен-
ного по объему оперативного вмешательства, требуемого 
имеющейся патологией;  малотравматичный доступ и низ-
кий процент послеоперационных осложнений создает ус-
ловия для сокращения сроков госпитализации и быстрой 
реабилитации  пациентов в послеоперационном периоде. 

Волковыцкий А.Г.

УЗ «Брестская областная больница»  
г. Брест Беларусь

НАШ ОПЫТ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ 
ОПЕРАЦИЙ ПРИ КИСТАХ ПОЧЕК.

 Введение. Кисты почек являются распростра-
ненным заболеванием. Диагностируется, по данным Н.А. 
Лопаткина и Е.Б.Мазо (1982), у 3% всех взрослых уроло-
гических больных. В организме человека вряд ли можно 
найти орган, в котором чаще чем в почке формировались 
бы разнообразные кисты.  Кисты почек  обнаруживаются  
на  вскрытии у 50% лиц старше 50 лет, чаще встречаются 
у женщин и располагаются преимущественно в верхнем 
или нижнем сегментах почки. Парапельвикальная локали-
зация отмечается у 14% от общего числа пациентов с про-
стой кистой почки. В 70% простые кисты бессимптомны, 
у 30% могут сопровождаться болями, симптоматической 
артериальной гипертензией, нарушением уродинамики 
верхних мочевых путей, гематурией, нагноением и други-
ми осложнениями, что может явиться показанием к опера-
тивному лечению.
 Цель. Отношение специалистов к методам лече-
ния кист почек всегда было неоднозначным. Открытое 
оперативное лечение заключается в нефрэктомии, ре-

зекции почки, вылущивании кисты или иссечении ее сво-
бодной стенки. Особое место занимают малоинвазивные 
методики, среди которых чрескожная пункция кисты с 
удалением содержимого и введением в ее полость скле-
розирующих веществ, эндохирургические методы лече-
ния заключаются в рассечении или резекции стенки кисты 
под визуальным контролем с помощью эндоскопической 
техники. Они подразделяются на кистоскопические ( Мар-
тов А.Г., 1993 ; Ибрагимов В.Ш. , 1989; Eiskenberg H.U. , 1984) 
, ретроперитонеоскопические ( Зильберман М.Н. с соавт., 
1982) и лапароскопические ( Hoening D.M. et al., 1995 ).
 Материалы и методы.   В урологическом ста-
ционаре Брестской областной больницы за период 2004-
2008гг. пролечено 270 больных с кистами почек, которым 
выполнено 191(70,7%) различных оперативных вмеша-
тельств.
 С 2009 года в Брестской областной больнице вне-
дрен и используется метод  лапароскопического  иссече-
ния кист почек. За период с 2009г. по 2013г. выполнено 63 
лапароскопические операции. У одного больного выпол-
нено одновременно иссечение кисты и холецистэктомия. 
Двум пациентам выполнено иссечение кист с использо-
ванием лазера. Двум больным выполнено ретроперито-
неоскопическое иссечение кист почек. Средний возраст 
пациентов- 53,9 года. По половому признаку больные рас-
пределились следующим образом:  мужчин-26, женщин- 
37.  По локализации   кист:    в  левой   почке - 28, в правой 
- 26, в обеих почках - 9. По сегментам почки они располо-
жились: в нижнем -14, среднем - 11, верхнем – 31,пара-
пельвикальная  -  7. По размерам  в наибольшем диаметре 
кисты были  от 4.0см до 13,9см.
 Результаты и обсуждение.    При выполнении 
лапароскопических операций в двух случаях пришлось 
прибегнуть к конверсии в связи с начавшимся кровоте-
чением, которое не удалось осановить эндовидеоскопи-
чески.  Остальные  операции прошли успешно,  интраопе-
рационных и послеоперационных осложнений не было. 
Средняя длительность операции составила около 55 мин. 
В послеоперационном периоде назначение наркотиче-
ских анальгетиков не потребовалось. Анатомические, 
функциональные и косметические результаты были отлич-
ными.
 Выводы. Метод  лапароскопического иссечения 
кист почек можно отнести к «золотым стандартам», так как 
он соответствует современным требованиям: минимиза-
ция операционной травмы, радикальность оперативного 
лечения, уменьшение тяжести послеоперационного пери-
ода и количества послеоперационных осложнений.
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