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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ ТРАНСМЕЗОКОЛИЧЕСКАЯ ПЛАСТИКА 
ЛОХАНОЧНО-МОЧЕТОЧНИКОВОГО СЕГМЕНТА СЛЕВА

О.М. Каримов.¹,  С.А. Тургуналиев.¹, Б.А. Аюбов.², Ф.А. Акилов.³,  Д.Х. Мирхамидов.³ 
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Узбекистан.

³Ташкентский государственный медицинский университет, г. Ташкент, Узбекистан.

Аннотация: На сегодняшний день, лапароскопическая трансперитонеальная пластика является методом выбора при оперативном 
лечении больных со стриктурой лоханочно-мочеточникового сегмента. Стандартная методика (ретроколическим доступом) данного 
вмешательства подразумевает мобилизацию толстой кишки, ее медиальную тракцию для выделения мочеточника и лоханки, что 
увеличивает продолжительность операции, и ее травматичность. При стриктурах лоханочно-мочеточникового сегмента слева имеется 
возможность выполнения пиелопластики трансмезоколически. Целью исследования явилась оценка эффективности лапароскопической 
чрезбрыжеечной пиелопластики при первичных сужениях пиелоуретерального сегмента слева. 

Ключевые  слова: гидронефроз, пиелопластика, лапароскопия, трансмезоколический доступ.

Аnnotatsiya: Bugungi kunda laparoskopik transperitoneal plastika jom-siydik nayi segmenti strikturasi bo‘lgan bemorlarni jarrohlik yo‘li 
bilan davolashda tanlov usuli hisoblanadi. Ushbu aralashuvning standart usuli (retrokolik kirish bilan) yo‘g‘on ichak mobilizatsiyasini, uning 
siydik nayi va jomni ajratish uchun medial traksiyasini nazarda tutadi, bu esa operatsiya davomiyligini va uning travmatikligini oshiradi. 
Chap jom-siydik nayi segmenti strikturasida piyeloplastikani transmezokolik usulda bajarish imkoniyati mavjud. Tadqiqotning maqsadi chap 
piyeloureteral segmentning birlamchi torayishlarida laparoskopik mezenterial piyeloplastika samaradorligini baholashdan iborat.

Kalit so‘zlar: gidronefroz, piyeloplastika, laparoskopiya, transmezokolik kirish.
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Abstract: To evaluate the impact of pre-transplant dialysis duration on urological complications following living donor kidney transplantation.  
Retrospective analysis of 840 kidney transplant recipients (2010-2020). Patients were stratified by dialysis duration: 0-12, 13-36, 37-60, and 
>60 months. Urological complications were classified as major (ureteral stricture, urine leak, vesicoureteral reflux) and minor (urinary tract 
infections, asymptomatic bacteriuria, lymphocele). Urological complications occurred in 162 patients (19.3%). A direct correlation was found 
between dialysis duration and complication rates: from 16.7% with dialysis <12 months to 27.9% with >60 months (p=0.028). Dialysis history 
>12 months was associated with OR 1.628 (p=0.011). Urological complications did not affect graft survival, dialysis duration >12 months 
significantly increases the risk of urological complications without affecting graft survival.

Keywords: kidney transplantation, dialysis, urological complications, ureteral stricture, urinary tract infections, graft survival.

	 Введение: В настоящее время, лапароскопи-
ческие операции широко применяются при лечении 
различных урологических заболеваний, в том чис-
ле  стриктуры лоханочно-мочеточникового сегмента 
(ЛМС). Во многих клиниках, при стриктуре ЛМС, 
выполняется лапароскопическая пиелопластика 
(ЛП), эффективность которой составляет более 90%. 
Стандартная методика ретроколической ЛП подра-
зумевает мобилизацию толстой кишки, смещение 
её медиально, выделение мочеточника и суженного 
ЛМС, что значительно удлиняет время операции. 
Альтернативой стандартной ЛП при гидронефрозе 
слева является выполнение операции через брыжей-
ку толстой кишки. При данной методике нет необ-
ходимости в мобилизации кишки и технически не-
сложно выделить хорошо визуализируемые через 
мезоколон расширенную лоханку и мочеточник. В 
зарубежной литературе встречаются единичные пу-
бликации о результатах чрезбрыжеечного выполне-
ния ЛП. Мы приводим результаты подобной опера-
ции у 33 больных с гидронефрозом слева.
	 Цель: оценить эффективность лапароскопи-
ческой чрезбрыжеечной пиелопластики при первич-
ных сужениях пиелоуретерального сегмента слева.
	 Материалы и методы: С 2020 по 2025 г. в 
клинике “MedArt Group” (Фергана, Узбекситан) ла-
пароскопическая трансмезоколическая пластика 
ЛМС выполнена 33 больным. Диагноз гидронефроза 
установлен  на основании ультразвукового исследо-
вания почек, экскреторной урографии, мультиспи-
ральной компьютерной томографии почек. Чрез-
брыжеечную ЛП выполняли в положении больного 
на правом боку. Создан пневмоперитонеум прямым 
троакарным доступом 10 мм. Затем под визуальным 
контролем по подключичной линии устанавливали 
троакары 6 мм ниже реберной дуги и в подвздош-
ной области.  Через брыжейку нисходящей толстой 
кишки идентифицировали мочеточник и расширен-
ную лоханку. Затем вскрывали брыжейку над моче-
точником. На данном этапе нужно избегать травмы 
крупных сосудов, в особенности нижней мезентери-

альной вены. Далее выделяли мочеточник и расши-
ренную лоханку, резецировали суженный ЛМС. При 
наличии нижнеполярных сосудов (14 больных) про-
водили транспозицию мочеточника кпереди от них, 
спатулировали мочеточник в в/3 на протяжении 1,5 
см. Используя викрил 4/0 непрерывными или узло-
выми швами формировали заднюю стенку пиелоуре-
тероанастомоза.
	 Далее антеградно по проводнику устанавли-
вали стент диаметром 5 или 6 Ch и ушивали перед-
нюю стенку анастомоза. В конце операции кзади от 
толстой кишки формировали туннель в забрюшин-
ной клетчатке, через который диссектор выводили на 
кожу и устанавливали страховой дренаж. При этом 
он располагался ретроперитонеально, что исключа-
ло попадание мочи в брюшную полость при несо-
стоятельности анастомоза. Дефект брыжейки кишки 
ушивали непрерывным швом нитью Викрил 3/0. В 
послеоперационном периоде всем больным прово-
дили  антибактериальную, противовоспалительную 
и симптоматическую терапию. Страховой дренаж 
извлекали на 1–2 сутки, выписывали больных на ам-
булаторное лечение. Мочеточниковый стент удаляли 
через 1 месяц. Больных после ЛП наблюдали в ди-
намике, им через 6 и 12 месяцев выполняли экскре-
торную урографию, ультразвуковое исследование 
почек.
	 Результаты и их обсуждение: Всем 33 боль-
ным успешно выполнена чрезбрыжеечная ЛП по 
Хайнс-Андерсону. Интраоперационных осложне-
ний и конверсий не было. К резекции расширенной 
лоханки прибегали в 7 (21%) случаях, добавочные 
сосуды были выявлены у 14 (42,4%) пациентов. В 
одном случае диагностирован гидронефроз левой 
половины подковообразной почки.
	 За период наблюдения результаты операции 
у 33 (100%) пациентов были успешными. Случа-
ев рецидива не выявлено. Среднее время операции 
составило (87,3±14,4 мин). Объём кровопотери был 
минимальным. Среднее время госпитализации со-
ставило 2,3 дня. За период наблюдения осложнений
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мы не наблюдали, и у 33 (100%) пациен-
тов проходимость ЛМС была адекватной. 
	 Клинический случай. Больная М., 31 года, 
госпитализирована в клинику с болями в пояснич-
ной области слева. В стационаре выполнены экс-
креторная урография ультразвуковое исследование 
и компьютерная томография почек. На урограммах 
функция правой почки удовлетворительная, слева 
на отсроченных снимках отмечается контрастиро-
вания расширенной полостной системы – картина 
гидронефроза, лоханка 6х6 см. На компьютерной 
томографии резкое расширение полостной системы 
левой почки. На основании обследования установ-
лен диагноз стриктура ЛМС слева, гидронефроз сле-
ва 2 стадии. В положении больной на правом боку 
установлены троакары по вышеописанной методике. 
При лапароскопии через брыжейку толстой кишки 
хорошо визуализируется расширенная лоханка ле-
вой почки,  которая выделена через окно в брыжейке 
кишки. Произведена резекция суженного ЛМС, на 
стенте 6 Ch	 сформирован пиелоуретероанасто-
моз. Установлен страховочный дренаж в паранефрий. 
Дефект в брыжейке толстой кишки ушит наглухо. 
После операционных осложнений не было, дренаж 
удален на 2-е сутки, и больная выписана на амбула-
торное лечение. При обследовании через 14 месяцев 
по данным УЗИ и экскреторной урографии функция 
почек своевременная, слева – умеренное остаточное 
расширение полостной системы, справа нарушения 
уродинамики верхних мочевых путей нет. В насто-
ящее время состояние больной удовлетворительное, 
жалоб нет. 
	 В данном клиническом случае успешно 
выполнена ЛП чрезбрыжеечным доступом. В на-
стоящее время, методом выбора при оперативном 
лечении больных с первичными сужениями ЛМС яв-
ляется лапароскопическая пластика. Впервые данная 
операция выполнена Schuessler W.W. и соавт. в 1993 
г. [4]. ЛП можно выполнить чрезбрюшинным и ре-
троперитонеальным доступами. При трансперитоне-
альной ЛП имеется большая рабочая полость, что об-
легчает выполнение как пиелопластики, так и других 
операций на почке и мочеточнике. Кроме того, при 
этом доступе меньше наносится хирургическая трав-
ма, легче выполняется инсуфляция и анатомические 
структуры брюшной полости более понятны, что об-
легчает ориентацию хирурга. В настоящее, время ши-
роко внедряется робот-ассистированная ЛП, но из-за 

высокой стоимости она выполняется в единичных 
клиниках. Мобилизация толстой кишки при стан-
дартной ЛП, необходимость её максимального отве-
дения для визуализации и выделения мочеточника, 
значительно удлиняет время операции. При гидро-
нефрозе слева альтернативой стандартной методике 
является чрезбрыжеечная ЛП [1]. Впервые подобный 
доступ к левой почке описан Ramalingam M. et al., ко-
торые рассматривали его как наиболее прямой путь 
к сосудам почки [3].  Wagner H.C. et al. использова-
ли данный доступ при лапароскопической резекции 
суженного ЛМС тазоводистопированной почки [5]. 
Castillo O. et al. выполнили 11 чрезбрыжеечных ЛП 
с достоверным снижением времени операции с 117 
мин до 88,6 мин. Использование чрезбрыжеечного 
доступа у больных с высокой массой тела и толстой 
брыжейкой кишки является сомнительным и опас-
ным, так как трудно визуализировать мочеточник и 
лоханку, а также существует высокая опасность трав-
мы мезентериальных сосудов и кровотечения [2].
	 При гидронефрозе слева стандартная моби-
лизация толстой кишки может быть необходимой 
в тех случаях, когда нужно максимально выделить 
почку для удаления камней из ее полостной систе-
мы или в анамнезе больного были операции на левой 
почке. Основным преимуществом чрезбрыжеечной 
ЛП является прямой доступ к ЛМС с незначитель-
ной манипуляцией на кишке и укорочением време-
ни операции. При данной операции теоретически 
существует опасность травмы мезентериальных со-
судов, однако в литературе и в нашей серии опери-
рованных больных подобных осложнений не было. 
На наш взгляд, оптимальными кандидатами к чрез-
брыжеечному выполнению ЛП слева являются паци-
енты с низким индексом массы тела и невыражен-
ной жировой клетчаткой брыжейки толстой кишки.
	 Заключение: Лапароскопическая трансмезо-
колическая пиелопластика является малоинвазивным 
и эффективным способом лечения больных с обструк-
цией ЛМС и не уступает по эффективности лапаро-
скопической ретроколической и открытой пластике. 
У больных с гидронефрозом слева ЛП можно выпол-
нить чрезбрыжеечным доступом, позволяющим со-
кратить время операции и снизить ее травматичность.
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