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 Повышение эффективности хирургического лечения стенозов дистального отдела мочеточни-
ка является важной проблемой современной урологии. Это связано как с их высокой частотой, 
так и с не всегда удовлетворительными результатами операции. Данное клиническое наблюде-
ние посвящено применению трансвезикального эндовидеохирургического доступа для выполнения 
уретеронеоцистоанастомоза у больной со стенозом нижнего отдела ранее уже оперированного 
мочеточника.
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Реконструктивные оперативные вмешательства 
на дистальном отделе мочеточника широко при-
меняют при многих урологических заболеваниях, 
сопровождающихся обструкцией верхних мочевых 
путей. Наиболее частым показанием к таким опе-
рациям является стеноз мочеточника. Причинами 
возникновения стенозов дистального отдела моче-
точника являются травмы мочеточника во время 
хирургических вмешательств на тазовых органах, 
осложнения лучевой терапии опухолей этой обла-
сти, аномалии развития мочевой системы [2]. Ре-
зультаты оперативных вмешательств при стенозах 
мочеточника не всегда оправдывают ожидания, по-
скольку часто не удается достичь его удовлетвори-
тельной проходимости. Развивающиеся в послеопе-
рационном периоде рубцевание области анастомоза 
и пузырно-мочеточниковый рефлюкс могут потре-
бовать повторной операции. Каждое последующее 
вмешательство в области анастомоза изменяет нор-
мальную анатомию мочеточника, затрудняет опера-
тивный доступ и снижает шансы на положительный 
результат операции. В этой связи весьма актуаль-
ным представляется применение альтернативных 
хирургических методов восстановления проходи-
мости ранее уже оперированного мочеточника.

Одним из таких направлений реконструкции 
мочеточника является эндовидеохирургическая 
пересадка мочеточника внутрипузырным досту-
пом. В данной публикации представлено клиниче-
ское наблюдение результатов такой операции, про-
веденной в клинике урологии СПбГМУ им. акад. 
И. П. Павлова.

Больная В., 41 год, поступила в клинику в ав-
густе 2012 года с жалобами на периодически воз-
никающие тянущие боли в поясничной области 

слева. В возрасте 7 лет больная перенесла опера-
цию по поводу врожденной стриктуры лоханочно-
мочеточникового отдела (по Хайнцу-Андерсону), 
а в возрасте 25 лет — уретеролитотомию нижней 
трети слева доступом по Пирогову. За пять лет 
до настоящей госпитализация больной по поводу 
апостематозного пиелонефрита выполнена ревизия 
левой почки и ее декапсуляция.

На момент поступления по данным УЗИ отмеча-
ется умеренное расширение чашечно-лоханочной 
системы левой почки, паренхима сохранена. Экс-
креторная урография также показала наличие пие-
лэктазии слева и расширение дистального отдела 
левого мочеточника до 1 см (рис. 1). При динами-
ческой сцинтиграфии почек выявлено снижение 
фильтрационной функции левой почки и снижение 
ее эвакуаторной способности. Правая почка без осо-
бенностей. Больной был установлен диагноз «Сте-
ноз нижней трети левого мочеточника» и принято 
решение о выполнении операции — уретеронеоци-
стоанастомоза слева.

Выбор метода оперативного лечения опреде-
лялся основной его целью — восстановлением 
проходимости левого мочеточника с устранени-
ем обструкции верхних мочевых путей. Учитывая 
перенесенные ранее операции, мы предполагали 
наличие выраженного рубцового процесса в забрю-
шинном пространстве слева, что могло значитель-
но затруднить доступ к нижней трети левого моче-
точника, уретеролиз и наложение неоанастомоза. 
По этой же причине весьма вероятен рецидив 
стриктуры в послеоперационном. Учитывая это, 
больной было решено выполнить трансвезикаль-
ный эндовидеохирургический уретеронеоцисто- 
анастомоз слева.
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Под эндотрахеальным наркозом в положении 
Тренделенбурга при наполненным мочевом пузы-
ре был произведен разрез по средней линии жи-
вота под пупком длиной 10 мм. Выделено и фик-
сировано дно мочевого пузыря, через который 
установлен 10 мм эндопорт. Под эндовидеохирур-
гическим контролем установлены два 5 мм эндо-
порта для инструментов (рис. 2). На этом этапе 
правильная установка и фиксация эндопортов по-
зволяет избежать утечки газа в паравезикальную 
клетчатку. За этим следует следить на протяже-
нии всей операции.

Основной этап операции был начат с кру-
гового иссечения стенки мочевого пузыря во-
круг устья мочеточника. Легкие тракции моче-
точника зажимом позволили легче выделить его 
из окружающих тканей и мобилизовать (рис. 3). 
Длина выделяемого участка мочеточника за-
висит от предполагаемой длины подслизистого 
туннеля. В любом случае мочеточник не дол-
жен испытывать натяжения. Мочеточник уложен 
в подготовленный туннель, фиксирован к моче-
вому пузырю викриловыми швами № 4 (рис. 4). 
Слизистая мочевого пузыря ушита, в левую поч-
ку установлен мочеточниковый стент (рис. 5). 
Пациентка выписана на 4 сутки после операции. 
Мочеточниковый стент удален на 21 сутки после 
операции.

Рис. 1. Эскреторная урограмма больной В. до операции. 
Пиелэктазия слева и расширение дистального от-
дела левого мочеточника

Рис. 2. Положение эндопортов при трансвезикальном до-
ступе к мочеточнику

Рис. 3. Выделение и мобилизация дистального отдела 
мочеточника

Рис. 4. Фиксация мочеточника к мочевому пузырю

Рис. 5. Окончание операции. Стентирование левого мо-
четочника
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В описанном клиническом случае трансвезикаль-
ный эндовидеохирургический доступ позволил от-
носительно легко выделить и мобилизовать мочеточ-
ник, а также избавил от необходимости дренирования 
забрюшинного пространства. Это способствовало 
снижению травматичности операции и сокращению 
длительности пребывания больной в стационаре. 
Эндовидеохирургический метод удобен для лечения 
стриктур дистальных 3–4 см мочеточника. Именно 
здесь возникает большинство сужений вследствие 
ятрогенной травмы при операциях на органах таза [1]. 
При более высоких поражениях мочеточника, по на-
шему мнению, стоит отдавать предпочтения опера-
циям по Боари и методу psoas-hitch.

Существенным преимуществом трансвезикаль-
ных операций при стриктурах мочеточника является 
относительная интактность тканей забрюшинного 
пространства. Это обстоятельство делает подобные 
вмешательства привлекательными и для первичных 
операций на нижней трети мочеточника. Значительное 
влияние на результат операции оказывает отсутствие 
натяжения мочеточника при фиксации его в подсли-
зистом туннеле, а также адекватное дренирование.

Трансвезикальные эндовидеохирургические опе-
рации успешно применялись и у больных с одно- 
и двусторонним пузырно-мочеточниковым реф-
люксом, в том числе и у детей. Частота рецидивов 
не превышает 4–8 % [3, 4].

Таким образом, первые результаты применения 
трансвезикальных эндовидеохирургических вмеша-
тельств на мочеточнике весьма обнадеживающие, 
что указывает на перспективность дальнейших ис-
следований в этом направлении.
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Transvesical endovideosurgical  
approach for ureTeroneocysTosTomy

Al-Shukri S. H., Nevirovich E. S., Al-Shukri A. S., 
Sukhanov Y. A.

G Summary. Today the efficiency of the surgical 
treatment the distal ureteral strictures is an actual 
problem in urology because of their frequency and 
high failure rate of operations. This case report is 
about transvesical endovideosurgical approach for 
the ureteroneocystostomy in patient with distal 
stenosis of the ureter that have been already oper-
ated.

G Key words: distal ureteral stricture; uretero-
neocystostomy.
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