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Резюме

Определение показаний к выполнению реконструктивно-пластических оперативных вмешательств при стрик-
турах лоханочно-мочеточникового сегмента (ЛМС) является сложной задачей. При принятии некорректного ре-
шения проведенное лечение может быть неэффективным. Функциональная и анатомическая сохранность почки 
в значительной мере может повлиять на исход операции.
Цель исследования. Оценка эффективности лапароскопической пластики стриктур ЛМС в зависимости от анато-
мо-функционального состояния ипсилатеральной почки.
Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 134 пациентов, которым за период 
с 2012 по 2015 гг. были выполнены различные виды реконструктивных оперативных вмешательств по поводу 
стриктуры ЛМС: лоскутная пластика ЛМС по Calp de Virde, уретеропиелоанастомоз по Андерсену–Хайнцу и анте-
вазальный уретеропиелоанастомоз.
Для анализа эффективности проведенного лечения в пред- и послеоперационном периоде оценивали следую-
щие параметры: наличие болевого синдрома, наличие пиелоэктазии, функциональное состояние почечной па-
ренхимы (по данным радиоизотопной ренографии), отсутствие рецидива стриктуры ЛМС.
Результаты. Общая эффективность лапароскопической реконструкции ЛМС составила 94,7%. Результаты лече-
ния не зависели от выбранной методики оперативного вмешательства. При этом эффективность проведенного 
лечения зависела от исходного дефицита функции почки: наилучшие результаты лечения отмечены у пациентов 
с дефицитом функции почки менее 25%, а доля неэффективных вмешательств была наиболее высока среди па-
циентов с дефицитом более 75%. Степень дилятации лоханки в послеоперационном периоде также была ассо-
циирована с предоперационными показателями дефицита функции почки, это может быть обусловлено наличи-
ем атонии чашечно-лоханочной системы (ЧЛС).
Заключение. Таким образом, результаты нашей работы продемонстрировали высокую эффективность лапаро-
скопической пластики ЛМС. Эффективность лечения определяется своевременностью выполнения вмешатель-
ства. В качестве основного прогностического критерия эффективности предстоящего вмешательства следует рас-
сматривать степень дефицита функции почки.

Ключевые слова:
пластика ЛМС, стриктуры ЛМС, лапароскопические вмешательства на верхних мочевых путях, лоскутная пластика 
ЛМС по Calp de Virde, пластика ЛМС по Андерсену–Хайнцу, антевазальный уретеропиелоанастомоз
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Abstract

Determination of indications for performing reconstructive and plastic surgical interventions in stricture of UPS is a diffi-
cult task. When making an incorrect decision, the treatment can be ineffective. Functional and anatomical preservation 
of the kidney can significantly affect the outcome of the operation.
Purpose. Evaluation of the effectiveness of laparoscopic plastic surgery of stricture of UPS, depending on the anatomical 
and functional state of the ipsilateral kidney.
Material and method. The results of treatment of 134 patients, who underwent for the period from 2012 to 2015 the 
different types of reconstructive surgical interventions for stricture of the pelvic-ureteral segment (Calp de Virde scrappy 
plastic surgery, Andersen-Heinz ureteropyelanastomosis, and antineoplastic ureteropyeloanastomosis), were analyzed.
To analyze the effectiveness of the treatment, in the pre- and postoperative period, the following parameters were 
evaluated: the presence of pain syndrome, the presence of pyeloectasia, the functional state of the renal parenchyma 
(according to radioisotope renography), and the absence of recurrence of the UPS stricture.
Result. The overall efficacy of laparoscopic UPS reconstruction was 94.7%. The results of treatment did not depend on 
the chosen technique of operative intervention. In this case, the effectiveness of the treatment was dependent on the 
initial deficiency of kidney function: the best results were seen in patients with kidney function deficiency of less than 
25%, and the proportion of ineffective interventions was highest among patients with a deficit of more than 75%. The 
degree of dilatation of the pelvis in the postoperative period was also associated with preoperative indicators of kidney 
function deficiency, this may be due to the presence of cup-pelvis-plating system atony.
Conclusion. Thus, the results of our work demonstrated the high efficiency of laparoscopic plastics of UPS. The effective-
ness of treatment is determined by the timeliness of the intervention. As a basic prognostic criterion for the effective-
ness of the forthcoming intervention, the degree of deficiency of the kidney function should be considered.

Keywords:
UPS plastic surgery, UPS stricture, laparoscopic interventions on the upper urinary tract, UPS flap plastic by Calp de Virde, 
UPS plastic by Andersen-Heinz, antevasal ureteropyeloanastomosis
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Обструкция лоханочно-мочеточникового сегмен-
та (ЛМС), обусловленная функциональными либо 
анатомическими нарушениями транспортировки 
мочи из чашечно-лоханочной системы (ЧЛС) в мо-
четочник, является одним из наиболее распростра-
ненных урологических заболеваний. Врожденная 
анатомическая обструкция пиело-уретрального со-
устья может быть обусловлена следующими причи-
нами: наличие фиброза стенки мочеточника, доба-
вочного перекрестного сосуда, полипов слизистой, 
а также высокое отхождение мочеточника от лохан-
ки [1–3]. Нередко нарушение пассажа мочи может 
быть обусловлено уродинамическими изменения-
ми в верхних мочевыводящих путях (ВМП) [1, 4–7].

До недавнего времени пластические операции 
на ЛМС относились к разряду сложных вмеша-
тельств, так как выполнялись лишь открытым спо-
собом. В начале 80-х годов ХХ в. появились первые 
публикации, посвященные возможности эндоскопи-
ческой коррекции ЛМС. Так, в 1983 г. J. E. Wickham 
и M. J. Kellet сообщили о своем опыте выполнения 
эндопиелотомии перкутанным доступом у троих 
пациентов [8]. Однако последующие исследования 
показали, что эндопиелотомия может быть эффек-
тивна лишь при непротяженных стриктурах ЛМС [9–
15]. Эффективность эндоскопических вмешательств, 
по данным различных авторов, варьирует в преде-
лах 32–76% и, конечно же, зависит от протяженно-
сти, локализации и характера стриктуры [16, 17].

Бурное развитие эндоскопического оборудова-
ния послужило поводом к активному внедрению 
в клиническую практику эндовидеохирургических 
методов выполнения реконструктивных операций 
на ВМП. В связи с совершенствованием и отработ-
кой техники выполнения подобных вмешательств 
практикующие урологи все чаще предпочитают 
открытым вмешательствам лапароскопическую 
пластику ЛМС, которая характеризуется меньшей 
инвазивностью и сравнительно более короткими 
сроками реабилитации [18–21]. По данным различ-
ных авторов, эффективность лапароскопических 
пластик ЛМС составляет более 90% (табл. 1).

Однако крайне дискутабельным остается вопрос 
о выборе показаний к выполнению реконструктив-
но-пластических операций при стриктурах ЛМС. 
Во всех ли случаях оправданы подобные вмеша-
тельства? Так, нередко не учитываются анатомо-
функциональные особенности почечной единицы, 
особенно если у пациента по причине длительно-
сти заболевания имеется значительный дефицит 
секреторной активности почечной паренхимы в со-
четании с выраженной атонией ЧЛС. В таких случаях 
выполненное оперативное вмешательство не при-
водит к ожидаемому результату.

Все вышеизложенное определило актуальность 
данной проблемы и послужило причиной анализа 
отдаленных результатов реконструктивно-пласти-
ческих операций на пиело-уретральном соустье.

Цель данного исследования — оценка эффектив-
ности лапароскопической пластики стриктур ЛМС 
в зависимости от анатомо-функционального состоя-
ния ипсилатеральной почки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалом для данного исследования по-
служили наши собственные результаты лечения 
134 пациентов (78 женщин и 56 мужчин), которым 
за период с 2012 по 2015 гг. были выполнены раз-
личные виды реконструктивных оперативных вме-
шательств по поводу стриктуры ЛМС (табл. 2).

Возраст пациентов варьировал от 18 до 58 лет 
(медиана 28,7). Из особенностей следует отметить, 
что у 13 пациентов на момент госпитализации име-
лись нефростомические дренажи и у 11 были диа-
гностированы камни почек от 6 до 25 мм (медиана 
13,6 мм). Непосредственно до реконструкции ЛМС 
5 больным выполнена перкутанная нефролитотрип-
сия (ПНЛ). У 6 пациентов с относительно неболь-
шими размерами чашечковых камней и у 1 с ре-
зидуальным фрагментом было принято решение 
выполнить вмешательства по эрадикации конкре-
ментов после пластики ЛМС. Следует отметить, что 
при отсутствии осложнений после ПНЛ реконструк-

Таблица 1. Эффективность лапароскопических пластик ЛМС [12, 17, 20–22]
Table 1. The effectiveness of laparoscopic plastic of UPS [12, 17, 20–22]

Авторы Число пациентов Эффективность, %

Klingler H.C. et al., 2003 25 96

Zhang X. et al., 2006 56 98,2

Bansal P. et al., 2011 28 92,8

Abdel-Karim A.M. et al., 2016 24 91,7
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цию пиело-уретрального соустья выполняли в сред-
нем через 7–8 дней.

Все операции выполняли под эндотрахеальной ане-
стезией лапароскопическим доступом в интегриро-
ванной операционной OR1 (Karl Storz). В зависимости 
от используемой методики пластической реконструк-
ции все пациенты были разделены на три группы: 
1-я группа (n = 34) — лоскутная пластика ЛМС по Calp 
de Virde, 2-я группа (n = 59) — уретеропиелоанастомоз 
по Андерсену-Хайнцу и 3-я группа (n = 41) — антева-
зальный уретеропиелоанастомоз (табл. 3). Все вме-
шательства заканчивались установкой внутреннего 
мочеточникового стента сроком на 6–8 нед.

По степени дефицита функции почки все пациен-
ты также были разделены на три подгруппы в сле-
дующих интервалах: менее 25%, 25–50% и более 
50%. На основании результатов предоперационного 
обследования отмечена вариация толщины почеч-
ной паренхимы на стороне поражения, медиана ко-
торой составила 12,3 мм.

Контрольное обследование пациентов про-
водили в сроки 6, 12 мес и далее — 1 раз в год. 

Максимальный срок наблюдения составил 3 года 
у 98 больных (73,1%), средний — 2,6 ± 0,8 года.

Прогностическими критериями эффективности 
проведенного лечения были следующие параме-
тры: исчезновение болевого синдрома, умень-
шение степени пиелоэктазии, стабилизация или 
улучшение функционального состояния почечной 
паренхимы по данным радиоизотопной реногра-
фии и отсутствие рецидива стриктуры ЛМС.

Статистические расчеты выполняли в программе 
Statistica 6. Для описания данных использованы ме-
диана, минимум, максимум. Для анализа зависимо-
сти эффективности лечения от метода оперативного 
вмешательства использовали критерий хи-квадрат. 
Для анализа корреляционных взаимосвязей приме-
няли непараметрический критерий Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Учитывая, что основным показателем эффектив-
ности оперативного вмешательства по поводу стрик-
туры ЛМС является улучшение либо стабилизация 

Таблица 2. Общая характеристика группы больных со стриктурой ЛМС (n = 134)
Table 2. General characteristics of a group of patients with stricture of UPS (n = 134)

Параметр Показатель Значение

Возраст больных Медиана (мин–макс.), лет 28,7 (18–58)

Мужчины Абсолютный (относительный, %) 56 (41,8)

Женщины Абсолютный (относительный, %) 78 (58,2)

Инфекция ВМП Абсолютный (относительный, %) 44 (32,8)

Сочетание стриктуры ЛМС и нефролитиаза Абсолютный (относительный, %) 11 (8,2)

Наличие нефростомического дренажа Абсолютный (относительный, %) 13 (9,7)

Пиелоэктазия Медиана (мин.–макс.), мм 43,8 (22–71)

Дефицит функции почки Медиана (мин.–макс.), % 41,6 (18–79)

Толщина паренхимы Медиана (мин.-макс.), мм 12,3 (9–18)

Таблица 3. Распределение пациентов в зависимости от методики выполненной операции
Table 3. Patient distribution depending on the procedure of the performed operation

Методика операции Абсолютный показатель Относительный показатель, %

Calp de Virde (1-я группа) 34 25,4

Андерсен-Хайнц (2-я группа) 59 44

Антевазальный уретеропиелоанастомоз (3-я 
группа) 41 30,6
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функционального состояния почки [3, 22–27], абсо-
лютные и относительные показатели количества по-
ложительных результатов каждой из примененных 
методик представлены в зависимости от изначаль-
ных данных радиоизотопной ренографии (табл. 4).

Различия между результатами лечения, в зависи-
мости от метода операции, были недостоверными 
(p > 0,05). Наилучшие результаты лечения отмече-
ны у пациентов с дефицитом функции почки ме-
нее 25%. При дефиците более 50% эффективность 
составила 82,6% (19 из 23). Наибольший процент 
неэффективных вмешательств (66,6%) был отмечен 
среди пациентов с дефицитом более 75%. Отмече-
на обратная корреляционная взаимосвязь между 
эффективностью операции и степенью дефицита 
функции почки (r = –0,645, p < 0,05).

В результате проведенного оперативного лече-
ния уменьшение степени болевого синдрома было 
отмечено у 121 (90,3%) больного. У остальных паци-
ентов сохранялись периодические тупые ноющие 
боли в поясничной области на стороне поражения. 
Мы считаем, что эти симптомы не всегда были об-
условлены болезнью самой почки, и оценка дан-
ного параметра, конечно же, носила субъективный 
характер (табл. 5).

Степень пиелоэктазии оценивали через 3 ч после 
удаления внутреннего стента. В 128 (95,5%) случаях, 
несмотря на выполненную реконструкцию ЛМС, со-
хранялась дилатация ЧЛС ипсилатеральной почки. 
Причем у 80 больных (62,5%) расширение лоханки 

было больше исходного размера, у 30 (23,4%) — 
оставалось практически неизменным и у 18 (14%) — 
отмечалось некоторое уменьшение степени пиело-
эктазии. Контрольное обследование через 3 мес 
показало сокращение лоханки на стороне операции 
приблизительно в 2 раза у 75 (55,9%) пациентов. 
При последующем наблюдении отмечена достовер-
ная корреляционная взаимосвязь между степенью 
дилятации лоханки в послеоперационном периоде 
и исходным дефицитом функции почки на стороне 
поражения (r = 0,71, p < 0,05). Сохраняющаяся пие-
лоэктазия у больных в отдаленные сроки после опе-
рации, вероятнее всего, была обусловлена атонией 
ЧЛС и, как следствие, нарушением эвакуаторной 
функции ВМП. В последующем отдаленные резуль-
таты лечения этих больных оценивали на основа-
нии данных радиоизотопной ренографии либо ди-
намической нефросцинтиграфии (табл. 5).

У 6 пациентов при дальнейшем наблюдении 
диагностирован рецидив стриктуры ЛМС. Это были 
больные с начальным дефицитом функции почки 
>50% (4 пациента) и >40% (2 пациента), у которых 
в послеоперационном периоде было отмечено 
значительное ухудшение функции почки (табл. 5). 
Всем больным был установлен нефростомический 
дренаж с последующей эндопиелотомией не ранее 
чем через 6 мес после пластики ЛМС.

Таким образом, общая эффективность лапаро-
скопической реконструкции ЛМС составила 94,7% 
(127 из 134).

Таблица 4. Абсолютное и относительное количество пациентов с положительными результатами лечения в 
зависимости от изначальной степени дефицита функции почки
Table 4. Absolute and relative number of patients with positive treatment outcomes, depending on the initial degree of kidney 
function deficiency

Параметры <25% 25–50% >50%

1-я группа (n = 34) 10 из 10 (100%) 16 из 17 (94%) 6 из 7 (85,7%)

2-я группа (n = 59) 19 из 19 (100%) 29 из 30 (96,6%) 8 из 10 (80%)

3-я группа (n = 41) 15 из 15 (100%) 18 из 20 (90%) 5 из 6 (83,3%)

Таблица 5. Результаты лапароскопической пластики ЛМС
Table 5. Results of laparoscopic plastics of UPS

Параметр Абсолютный показатель Относительный показатель, %

Уменьшение болевого синдрома 121 90,3

Уменьшение дилатации ЧЛС 105 78,3

Стабилизация или улучшение функции почки 127 94,7

Отсутствие рецидива стриктуры ЛМС 128 95,5
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На сегодняшний день лапароскопическая пласти-
ка является общепринятым в мировом сообществе 
золотым стандартом реконструктивных операций 
при стриктурах ЛМС. Однако до сих пор остаются 
дискутабельными вопросы — в каких случаях необ-
ходимо выполнять реконструкцию, в каких доста-
точно динамического наблюдения и когда показана 
органоуносящая операция. Полученные нами дан-
ные продемонстрировали высокую эффективность 
лапароскопической пластики ЛМС (94,7%). Своевре-

менно предпринятое оперативное вмешательство 
позволяет достигнуть максимального количества по-
ложительных результатов лечения у пациентов с гид-
ронефротической трансформацией, обусловленной 
стриктурой ЛМС, либо наличием добавочного сосуда 
почки. Основным прогностическим критерием эф-
фективности предстоящей операции следует считать 
степень дефицита функции почки. Следует отметить, 
что при дефиците функции почки более 50% возраста-
ет число неэффективных вмешательств, а при дефи-
ците более 75% показания к выполнению реконструк-
ции ЛМС должны определяться индивидуально.
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