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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-
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зультаты при уменьшении вышеуказанных недостатков от-
крытой хирургии. 
	 Цель. Представить результаты выполнения лапа-
роскопических нефрэктомий на основании объединённо-
го опыта 1500 операций.
	 Материалы и методы. В период с 1 января 1992 
г. по 1 июля 2014 г. лапароскопическое оперативное посо-
бие получили 22 547 пациентов. Из них лапароскопическая 
нефрэктомия выполнена 1532 пациентам (6.8% от общего 
числа операций): 1427 (93.1%) по поводу  опухолей почки 
и 105 (6.9%) по поводу неопухолевых заболеваний, таких 
как терминальный гидронефроз, коралловидный камень 
почки или пионефроз. Среди опухолей почки распределе-
ние было следующим:  быстро растущие ангиомиолипомы 
у 74  (5.2%), T1 у 542 (38.0%),  Т2 у 698 (48.9%) и T3 у 113 
(7.9%) пациентов. Пациенты оперированы трансперитоне-
альным лапароскопическим доступом, из них 27 пациен-
тов оперированы трансмезентериально. Правосторонние 
нефрэктомии выполнялись несколько чаще чем лево-
сторонние (796 против 736), число троакаров справа как 
правило было на 1 больше, что связано с необходимостью 
отведения печени для достаточной экспозиции. Качество 
проведённых оперативных вмешательств оценивалось по 
таким показателям как время операции, интра- и послео-
перационные осложнения, объём кровопотери, длитель-
ность пребывания в стационаре.
	 Результаты и обсуждение. Среднее время опе-
рации, объём кровопотери, частота осложнений  и дли-
тельность операций уменьшались по мере роста числа 
выполненных операций т.е. с опытом. Оценивая кривую 
обучения, можно говорить, что после выполнения при-
мерно 50 самостоятельных операций отмечается  опреде-
лённая стабилизация указанных показателей. Если срав-
нивать вышеуказанные показатели через 2 и через 10 лет 
после освоения методики лапароскопической нефрэкто-
мии, то получатся следующие усреднённые цифры: время 
операции 243± 36.5 и 100±11.1 минут, объём кровопоте-
ри 432±56 и 100±13 мл, послеоперационный койко-день 
9±3.8 и 5±3.1 дней, число интраоперационных осложне-
ний 7% и 0.9%, послеоперационных осложнений 6.8% и 
0.8% соответственно. Из наиболее распространённых ин-
траоперационных осложнений можно назвать ранение 
магистральных сосудов, ранение печени или селезёнки, 
ранение мочеточника. Из послеоперационных осложне-
ний мы наблюдали случаи ТЭЛА, нагноения послеопера-
ционных ран, позднего кровотечения после отошедших 
клипс. 
	 Выводы. Лапароскопическая нефрэктомия при 
соблюдении правильной техники операций, адекватного 
выбора расположения портов, корректной анатомической 
интерпозиции является безопасным и эффективным ви-
дом оперативного вмешательства.  Качество выполняемых 
операций с опытом улучшается, достигая определённого 
плато после 50 выполненных самостоятельных операций.
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ПРИМЕНЕНИЕ ЛАПАРАСКОПИИ  В ЛЕЧЕНИИ 
ВАРИКОЦЕЛЕ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ.
 
	 Введение. Варикоцеле является одной из самых 
распространенных хирургических патологий у детей. По 
средним данным мировой статистики варикоцеле вы-
является более чем у 16,2% обследованных детей и под-
ростков. Социальный аспект проблемы рассматривается 
с позиций влияния этого заболевания на репродуктивную 
способность мужчины. Доля варикоцеле в структуре при-
чин мужского бесплодия составляет по разным оценкам от 
9 до 40% и в 12% наблюдений приводит к атрофии яичка 
на стороне поражения. По данным одних авторов среди 
мужчин, обращающихся в лечебное учреждение по пово-
ду бесплодия: у 20-40% обнаруживается варикоцеле, т.е. в 
2 раза чаще, чем во всей мужской популяции. Поэтому, до 
сих пор продолжается дискуссия по вопросу – приводит 
ли лечение варикоцеле к повышению шанса естествен-
ного зачатия. 
	 Цель. Оценить различные способы  лечения вари-
коцеле у детей и подростков. 
	 Материалы и методы. Мы хотим поделиться 
собственным опытом лечения варикоцеле у детей и под-
ростков в клинике детской хирургии Гродненской детской 
областной клинической больницы.
	 Изучены результаты лечения 2992 больных, опе-
рированных в 1991-2014 годах. Дети оперировались в воз-
расте 9-17 лет с варикоцеле 2-3 степени, 60% составили 
мальчики 14-15 лет. Операция Иванисевича выполнена у 
865 (28,9-%) мальчиков, способом Паломо – у 1359 (1374) 
операции, 45,4%) и лапароскопическая перевязка тести-
кулярных сосудов выполнена у 768 (25,6%).  У 11 (0,3%) 
варикоцеле было двусторонним, в 4 случаях (0,13%) пра-
восторонним, а у остальных – левосторонним. Рецидивы 
варикоцеле выявлены у 53 (1,77%) больных в сроки от 6 
месяцев до 7 лет.
	 Результаты и обсуждение. Из 2992 больных, 
оперированных в клинике, сами обратились в поликли-
нику с жалобами на изменения в левой половине мошон-
ки или на ее асимметрию только 120 (4,0%) пациентов, у 
остальных заболевание выявлено во время профилакти-
ческих осмотров в школах и призывных комиссий в воен-
комате.
	 Отсюда следует, что варикоцеле у детей в боль-
шинстве случаев протекает бессимптомно и выявляется 
на ранних стадиях только во время профилактических ос-
мотров.
	 Хирургическое лечение варикоцеле представле-
но большим количеством способов и модификаций. Как 
и большинство последователей, в нашей стране и за ру-
бежом мы отдаем предпочтение операциям по методике 
Иванисевича (перевязка яичковой вены) или Паломо (пе-
ревязка яичковой вены и артерии). Особенностью наших 
операций является то, что если операция выполняется 
открытым способом, то после перевязки и пересечения 
сосудистого пучка, к косым мышцам живота подшивается 
дистальный конец пересеченных сосудов, которые вы-
полняют роль связки, поддерживающей яичко. Операция 
Иванисевича выполнена у 865 больных, рецидивы наблю-
дались у 22 (2,4%) больного, гидроцеле – у 23 (2,7%). После 
операции Паломо из 1359 случаев рецидивы наблюдались 
у 20 (1,5%), гидроцеле – у 27 (2,0%) больных. В 11 (1,4%) слу-
чаях рецидивы варикоцеле и в 7 (0,9%) - гидроцеле обра-
зовались после 768 лапароскопических операций 
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