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ЗАМЕЩЕНИЕ ПРОТЯЖЕННЫХ УЧАСТКОВ 
МОЧЕТОЧНИКА АППЕНДИКСОМ ПРИ 
СТРИКТУРАХ МОЧЕТОЧНИКА: 
ОПЫТ 7 ОПЕРАЦИЙ.

	 Введение. Распространённые стриктуры мочеточ-
ника являются не частыми, но непростыми для лечения 
заболеваниями, что обусловленно необходимостью заме-
щения протяжённых участков мочеточника для восстанов-
ления пассажа по верхним мочевым путям. Зачастую такие 
пациенты переносят целый спектр сложных эндоскопиче-
ских (установки стентов), открытых и лапароскопических 
(уретеро-уретероанастамозов, операции Боари) без дли-
тельного эффекта,  что впоследствии ведёт к постоянному 
дренированию стентом или нефростомой, либо пациент 
выбирает нефрэктомию. 
	 Цель. Улучшить результаты лечения протяжённых 
стриктур мочеточника методом лапароскопической пла-
стики мочеточника аппендиксом.    
	 Материалы и методы. В период с 2010 по июль 
2014 года нами выполнено 7 операций лапароскопиче-
ской пластики мочеточника аппендиксом: у 6 пациентов 
справа и у 1 пациента слева. Основанием для данного опе-
ративного лечения являлось наличие протяжённой стрик-
туры нижней и и части средней трети мочеточника у 6 
пациентов, и протяжённой стриктуры средней трети моче-
точника у 1 пациента. Причиной стриктуры у 4 пациентов 
была предшествующая эндоурологическая (контактная 
литотрипсия) операция с последующими безуспешными 
попытками разрешения стриктуры эндоуретеротомией и 
длительного стентирования, операций по Боари. У 2 паци-
енток причиной стриктуры стала ятрогенная травма при 
экстирпации матки с последующими безуспешными по-
пытками лапароскопической операции по Боари и у 1 
пациента определялась доброкачественная протяжённая 
опухоль средней трети мочеточника, что потребовало ши-
рокого иссечения мочеточника. Лапароскопическое заме-
щение аппендиксом выполнялось по следующей методи-
ке: положение на спине, согласно принципу триангуляции 
устанавливались 3 троакара, столом пациент наклонялся 
на противоположный месту поражения бок. Аппендикс 
визуализировался, устанавливалась его достаточная дли-
на, мобилизовался с сохранением сосудистой ножки, пе-
ревязывался и отсекался у основания, в области верхушки. 
Полость отростка отмывалась от  содержимого. Выделялся 
мочеточник в области поражения, иссекался, выполнялись 
изоперистальтические анастамозы между мочеточником и 
аппендиксом, мочевым  пузырём с обязательным стенти-
рованием. Устанавливались дренажи к месту анастомозов. 

	 Результаты и обсуждение. Среднее время опе-
рации составляется 210±25 минут, кровопотеря 300±20 мл, 
страховые дренажи и катетер Фолея  удалялись к 6 суткам. 
Мочеточниковый стент удалялся через 1 месяц при по-
вторной госпитализации, во время которой также оцени-
валась эффективность операции: ретенции верхних моче-
вых путей не отмечено, при уретероскопии у 4 пациентов 
область анастомозов визуально не определялась, осталь-
ным пациентам уретероскопия не выполнялась. 5 пациен-
тов наблюдаются свыше 1 года без каких-либо признаков 
нарушенной уродинамики, остальные пациенты наблюда-
ются меньше 1 года. 
	 Выводы. Аппендикс представляется подходящим 
пластическим материалом для замещения протяжённых 
стриктур мочеточника, что позволяет сохранить функцию 
почки. При операции важным является его достаточная 
длина, изоперистальтические анастамозы, сохранение со-
судистой ножки. 
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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ НЕФРЭКТОМИЯ: 
МЕЖКЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ 1500 ОПЕРАЦИЙ.

	 Введение. Стандартным  лечением рака почек 
во многих клиниках до сих пор является открытая ради-
кальная нефрэктомия. Сопровождаясь длинным абдоми-
нальным или люмбальным разрезом, что обуславливает  
болезненность послеоперационной раны, продолжитель-
ный стационарный период, косметические дефекты и по-
вышенный риск послеоперационных грыж.  В то же вре-
мя Clayman уже в 90-х годах описал лапароскопический 
доступ для нефрэктомии, получивший признание как 
техника, обеспечивающая не худшие онкологические ре-

GuchekOK
Прямоугольник


