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двоение верхних моче-
вых путей является до-
статочно распространен-
ной аномалией развития, 
причем в 14,6% случаях 

формируется уретерогидронефроз 
одной из половин почки [1-3]. Это 
обусловливает развитие хронической 
инфекции мочевыводящих путей и 
болевого синдрома. Единственный 
метод лечения – оперативный. Ге-
минефруретерэктомия традиционно 
выполняется из широкого, достаточ-
но травматичного люмботомическо-
го доступа [4]. 
Одним из наиболее актуальных во-
просов урологии является развитие 
минимально инвазивных хирурги-
ческих методов. Так, лапароскопиче-
ская радикальная нефрэктомия уже 
рекомендована Европейской ассо-
циацией урологов как стандартный 
метод лечения рака почки [5].

Лапароскопическая геминефру-
ретерэктомия (ЛапГНЭ) не являет-
ся распространенным оперативным 
вмешательством. Наибольшим опы-
том подобных операций располагают 
детские урологи, так как современ-
ные методы лучевой диагностики по-
зволяют верифицировать патологию 
почек на этапе диспансеризации но-
ворожденных. В 2011 году G. Jayram 

Первый опыт лапароскопической
геминефруретерэктомии при неполном 
удвоении мочевых путей

А.Д. Кочкин1, 2, Ф.А. Севрюков1, Д.В. Абрамов2
¹ Урологический центр НУЗ ДКБ на ст. Горький ОАО "РЖД", г. Н. Новгород   
² ФГБУЗ ПОМЦ ФМБА России, г. Н. Новгород

У и его коллеги опубликовали резуль-
таты мультицентрового изучения 
опыта лечения 142 детей, подвергну-
тых ЛапГНЭ в нескольких педиатри-
ческих клиниках Европы и США. Все 
пациенты оперированы из ретропе-
ритонеоскопического доступа. Сред-
ний возраст пациентов составил 11,4 
месяцев. Частота конверсий доступа 
достигла 7,7 %. Ранний послеопера-
ционный период осложнился фор-
мированием уриномы в 4,9 % случа-
ях наблюдений. Одному больному в 
связи с развитием мочевой инфекции 
потребовалась повторная операция 
в объеме уретерэктомии. Раневых 
осложнений авторами не отмечено. 
Через девять послеоперационных 
месяцев у семерых детей (4,9%) от-
мечено значимое нарушение функ-
ции оставшейся нижней половины 
удвоенной почки, потребовавшее 
удаления последней у трех больных 
(42%). Все эти пациенты перенесли 
такие осложнения предыдущего вме-
шательства, как уринома, гематома и 
мочевая инфекция. Оценивая резуль-
таты исследования, авторы пришли к 
следующим выводам: ретроперито-
неоскопическая геминефрэктомия 
является эффективным методом ле-
чения. Однако удаление верхней по-
ловины удвоенной почки является 
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The doubling of the upper urinary 
tract is fairly common congenital 
malformation, and in 14.6% of 
cases ureterohydronephrosis 
develops in one half of the kidney. 
It leads to the development of 
chronic urinary tract infections and 
pain. The only treatment option is 
surgery. Heminephroureterectomy 
traditionally performed from a 
wide traumatic lumbotomy access. 
One of the most topical issues 
of Urology is the development 
of minimally invasive surgical 
techniques. Thus laparoscopic 
radical nephrectomy has been 
recommended by the European 
Association of Urology as 
a standard treatment for 
kidney cancer. Laparoscopic 
h e m i n e p h r o u r e t e r e c t o m y 
(LapHNE) is not a widely spread 
surgical intervention. Pediatric 
urologists are most experienced 
with such kind of surgeries. No 
publications about laparoscopic 
heminephroureterectomy in adult 
patients with incomplete doubling 
of the urinary tract were found. 
This prompted us to share with first 
experience of this intervention. 
The clinical case of successful 
surgical treament of patient with 
incomplete doubling of the left 
upper urinary tract, complicated 
with terminal hydronephrosis 
was presented. Medical 
history, clinical manifestation, 
laparoscopic technique of 
heminephroureterectomy, as well 
as short-and long-term outcomes 
were reported. We concluded 
that LapHNE has all advantages 
of laparoscopic approach like 
atraumaticity, minimum number 
of wound complications and rapid 
rehabilitation of patients.
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технически наиболее сложным вме-
шательством, сопровождающимся 
высоким риском развития послеопе-
рационных осложнений [6].

Обнаружить публикации о лапа-
роскопической геминефруретерэкто-
мии при неполном удвоении мочевых 
путей у взрослых в доступной отече-
ственной литературе не удалось. По-
следнее побудило поделиться соб-
ственным первым опытом подобного 
вмешательства.

Пациентка 23 лет госпитализи-
рована с жалобами на постоянные 
ноющие боли и тяжесть в поясни-
це слева, общую слабость, быструю 
утомляемость. Из анамнеза извест-
но что в мае 2010 г.  больная была 
госпитализирована в срочном по-
рядке в одну из районных больниц с 
клинико-лабораторной картиной по-
чечной колики слева. При обследова-
нии выявлена крупная киста верхне-
го полюса левой почки и конкремент 
нижней трети левого мочеточника, 
проведены уретеролитоэкстракция 
и противовоспалительная терапия. 
Больная направлена в клинику для 
определения тактики дальнейше-
го лечения. Данными магнитно-
резонансной томографии верифици-
рован терминальный гидронефроз 
верхней половины удвоенной левой 
почки. Последний и явился пока-
занием к оперативному лечению. В 
связи с этим 8.02.2011 г. выполнена 
лапароскопическая геминефрурете-
рэктомия слева. 

Первым этапом произведена 
ретроградная уретеропиелоскопия. 
Слияние мочеточников верхней и 
нижней половин удвоенной левой 
почки определялось в области ниж-
ней трети. Мочеточник верхней по-
ловины заканчивался выраженной 
стриктурой на уровне пиелоуре-
трального сегмента. Мочеточник 
нижней половины был проходим на 
всем протяжении, патологии лохан-

ки не выявлено. Последняя дрениро-
вана внутренним стентом. 

Лапароскопический этап опера-
ции выполнен в положении больной 
на спине с поворотом операционного 
стола на здоровый бок. Оптический 
порт - в умбиликальной области, ра-
бочие троакары - в левой подвздош-
ной области и эпигастрии. После 
мобилизации нисходящей кишки ме-
диально осуществлен доступ к сосу-
дистой ножке почки. Верифицирован 

Рисунок 1. 1 – Мочеточник верхней половины удвоенной почки; стриктура пиелоу-
ретрального отдела.
2 – Почечная артерия и ее полярные ветви.
3 – Почечная вена.
4 – Передняя губа почки.

Рисунок 2. 1 – Мочеточник верхней половины удвоенной почки отсечен.
2 – Мочеточник нижней половины.
3 – Матка
4 – Культя мочеточника верхней половины; диссектором отведены подвздошные 
сосуды на уровне их бифуркации.

пиеловазальный конфликт ее верх-
ней половины (рис. 1). Мочеточни-
ки обеих половин мобилизованы до 
уровня маточных сосудов и разделе-
ны в области их слияния (рис. 2). По 
отсечении мочеточник верхней по-
ловины проведен краниально. Верх-
неполярные сосуды клипированы 
и пересечены. Гидронефротически 
трансформированная верхняя поло-
вина удвоенной почки мобилизова-
на из паранефральной клетчатки 
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и отсечена по линии ишемии после 
аспирации содержимого. Выполнен 
интракорпоральный обвивной гемо-
статический шов паренхимы почки. 
Препарат извлечен из брюшной поло-
сти через рану троакара в левой под-
вздошной области. Через тот же до-
ступ установлен страховой дренаж.

Продолжительность операции 
составила 360 минут. Объем кро-
вопотери не превысил 100 мл. Па-
циентка активизирована в первые 
сутки. Послеоперационный период 

протекал гладко. Больная выписана 
на амбулаторное наблюдение через 
семь дней после операции. 

При контрольном осмотре через 
год самочувствие пациентки  удо-
влетворительное. По данным экскре-
торной урографии, функция почек 
сохранена, своевременна и адекватна, 
признаков нарушения уродинами-
ки нет. По данным УЗИ, паренхима 
почки до 26 мм при допплеровском 
исследовании кровоток не изменен 
(рис. 3). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Геминефруретерэктомия явля-
ется достаточно сложным опера-
тивным вмешательством, особенно 
в эндоскопическом исполнении. 
Наибольшие трудности обусловле-
ны анатомическими особенностями 
сосудистой ножки почки, а также 
необходимостью мобилизации всех 
отделов верхних мочевых путей. На 
наш взгляд, трансабдоминальный 
доступ имеет ряд существенных 
преимуществ перед ретроперитонео-
скопическим, так как обеспечивает 
наилучший оперативный простор, 
свободу движений и четкость анато-
мических ориентиров. 

ЛапГНЭ обладает всеми преиму-
ществами лапароскопического до-
ступа, основными из которых явля-
ются атравматичность, минимальное 
количество раневых осложнений и 
быстрая реабилитация больных. 

Первый собственный опыт лапа-
роскопической геминефруретерэкто-
мии при неполном удвоении мочевы-
водящих путей продемонстрировал 
перспективность метода, а также его 
эффективность и безопасность.
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Л И Т Е Р А Т У Р А

Рисунок 3. Контрольное УЗИ с ЦДК.
1 – Зона резекции.
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