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Данная статья посвящена актуальной проблеме патологической подвижности почки 

(нефроптозу), осложненной туберкулезом. Предложен новый эндоскопический способ 

нефропексии, повышающий надежность оперативного вмешательства и способствующий 

излечиванию туберкулеза почки (патент на изобретение № 2411916 RU). 
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Нефроптоз — состояние патологической подвижности почки, превышающее 

физиологическую подвижность органа в покое и при перемене положения тела. Эта 

урологическая патология, охватывающая практически все возрастные группы, является 

причиной потери трудоспособности, развития осложнений в виде хронического 

пиелонефрита, вторичной артериальной гипертензии, мочекаменной болезни и др. 

По статистическим данным, нефроптоз встречается у 1,54 % женщин и 0,12 % мужчин [7]. 

Внелегочный туберкулез, в разных регионах России встречающийся с частотой 

от нескольких процентов до трети от числа всех больных, выявляется, как правило, 

на поздних стадиях болезни и зачастую ведет к утрате функции пораженного органа. 

Особенностью современного развития мочеполового туберкулеза является ранняя 

прогрессирующая утрата функций пораженных органов. Поздняя диагностика 

заболевания снижает эффективность лечения и возможности реабилитационных 

мероприятий, чем обусловлен высокий процент выхода на инвалидность со стойкой 

утратой трудоспособности в первый год установления диагноза. 

Материалы и методы. Под диспансерным наблюдением в городском 

противотуберкулезном диспансере находилось 249 больных с патологией мочевыводящей 

системы, из них 150 женщин.  

У 5-ти женщин (средний возраст 37,5 лет) с туберкулезом мочевыводящей системы, 

находящихся на диспансерном учете в 1-й клинической группе (впервые выявленные), 

при обследовании обнаружен нефроптоз 3–4-й степени с нарушением уродинамики 

верхних мочевых путей. Несмотря на проводимое медикаментозное лечение, в связи 

с нарушением уродинамики верхних мочевых путей, развитием застоя мочи в чашечно-

лоханочной системе у всех 5-ти наблюдаемых женщин отмечались частые, до 3–4-х раз 

в год, обострения хронического пиелонефрита, требующего медикаментозного лечения. 

У одной из наблюдаемых развился рецидив специфического инфекционного заболевания 

в единственной правой почке. 

Показаниями для проведения хирургического вмешательства у данной группы больных 

явились следующие причины: 

 неудовлетворительные результаты консервативной терапии (развитие рецидивов 

пиелонефрита, в том числе туберкулезной природы); 

 хронический пиелонефрит, поддерживаемый неблагоприятными условиями для 

оттока мочи из опущенной почки. 

Результаты работы. Недостатки при выполнении нефропексии традиционным открытым 

способом (травматичность, длительный восстановительный период после оперативного 

вмешательства, возможность развития послеоперационных грыж) подтолкнули нас 

к модификации метода нефропексии с целью повышения его надежности 

и предупреждения послеоперационных осложнений. Специалистами урологического 

отделения противотуберкулезного диспансера совместно с коллегами отделения 

эндохирургии Самарской областной клинической больницы им. М. И. Калинина (СОКБ) 

был предложен эндоскопический способ фиксации нижнего полюса почки 

полипропиленовой сеткой (ППС) через поясничную мышцу, подкожно на уровне 1-го 

поясничного позвонка в паравертебральной области. При лапароскопическом 

вмешательстве полоской ППС оборачивается нижний полюс почки, одновременно 

проводится коррекция возможной патологической ротации почки, двумя-тремя 

нерассасывающимися швами (пролен 3/0) полоска фиксируется к передней поверхности 

почки. Далее после кожного разреза в паравертебральной области через троакар 

свободный конец ППС выводится и фиксируется в подкожном слое. Таким образом, почка 



оказывается «подвешенной» в полипропиленовом «гамачке» (рис. 1). Далее производится 

перитонизация, ушивание кожи. Длительность операции составляет 60–65 минут, 

кровопотеря минимальная в пределах 50–100 мл. 

 

Рис. 1. Способ нефропексии: 1 — почка; 2 — поясничная мышца; 3 — лента ППС; 4 — 

фиксирующие швы; 5 — свободный конец ППС в паравертебральной области на уровне 1-

го поясничного позвонка 

Данным способом фиксации патологически подвижной почки из пяти больных 

оперировано четыре, так как одна больная с нефроптозом единственной правой почки 

от оперативного лечения отказалась. У прооперированных больных при контрольном 

обследовании на основании клинических, лабораторных и рентгенологических данных 

рецидивов нефроптоза и пиелонефрита не наблюдалось. Согласно приказу МЗ РФ от 2003 

№ 109 «О совершенствовании противотуберкулезных мероприятий в Российской 

Федерации», все четыре пациентки были сняты с диспансерного учета по излечению. 

У больной, отказавшейся от оперативного лечения, развился рецидив пиелонефрита 

туберкулезной этиологии, подтвержденный культуральным методом, потребовавший 

курса лечения в первом режиме. Пациентка находится на диспансерном учете.  

По результатам проведенного лечения и наблюдения получен патент на изобретение 

№ 2411916 RU (авторы канд. мед. наук Мешков С. В., Полутин В. Б., канд. мед. наук 

Галилей М. В., д-р мед. наук Журкина О. В.).  



 

Рис. 2. Патент на изобретение № 2411916 «Способ нефропексии патологически 

подвижной почки при туберкулезе мочевыводящей системы» 

Предлагаемый способ лапароскопической нефропексии позволяет при необходимости 

усилить или ослабить фиксацию почки, что повышает его надежность, предотвращает 

развитие рецидивов нефроптоза и соответственно обострений пиелонефрита любой 

этиологии, в том числе туберкулезной.  

Вывод. Оперативное лечение нефроптоза у больных, имеющих туберкулезное поражение 

мочевыводящей системы, способствует излечиванию туберкулеза почки вследствие 

устранения нарушений уродинамики верхних мочевых путей и повышения 

эффективности специфической антибактериальной терапии. 

Предложенный эндоскопический способ нефропексии отличается большей по сравнению 

с другими надежностью достигаемого результата, что также способствует выздоровлению 

и снятию пациентов с диспансерного наблюдения по поводу туберкулеза.  
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This article is devoted to the actual problem of pathological mobility of a kidney (nephroptosis) 

complicated with tuberculosis. The new endoscopic way of nephropexy increasing reliability 

of an operative measure and promoting of nephrophthisis healing (patent for the invention 

№ 2411916 RU) is offered. 
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