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настоящее время лапароско-
пическая пиелопластика (ЛП)
является методом выбора при
лечении первичных сужениях
пиелоуретерального сегмента
(ПУС) [1-4]. Данная опера-
ция по эффективности не

уступает открытой пиелопластике, а
сроки госпитализации и последую-
щей реабилитации больного досто-
верно ниже. При ЛП, как и при
другом хирургическом вмешатель-
стве, могут наблюдаться различные
осложнения. В литературе встре-
чаются публикации, оценивающие
характерные интра- и послеопера-
ционные осложнения ЛП [2, 4, 5]. Но
большинство клиник интерпрети-
руют их по-разному, поэтому отсут-
ствует  возможность проведения их
достоверного сравнительного ана-
лиза. В настоящее время классифика-
ция Клавьена является стандартизи-
рованной методикой, позволяющей
более точно оценить полученные ре-
зультаты [6]. Она ранее использова-
лась для оценки осложнений ради-
кальной простатэктомии, перкутан-
ной нефролитотрипсии и др. [7, 8]. В
литературе мы нашли единственную
публикацию, в которой осложнения
ЛП изучены с помощью данной клас-
сификации [9]. Мы  провели  анализ
результатов 105 ЛП, выполненных в
нашей клинике, в том числе изучили
осложнения с использованием клас-
сификации Клавьена. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В клинике урологии СЗГМУ
имени И.И. Мечникова на базе уро-
логического отделения ГМПБ № 2 ла-
пароскопическая пластика пиело-
уретрального сегмента выполнена
130 больным. В данном исследова-
нии  оценены  результаты 105 (87,5%)
операций. Первая ЛП, включенная в
данное исследование, выполнена на-
ми в декабре 2010 года, последняя – в
мае 2015 г. Последние 25 операций,
выполненные за последние 10 меся-
цев,  ввиду короткого периода на-
блюдения не включены в эту работу.
Больные были распределены на 
3 группы по 35 человек в каждой из
них  в зависимости от даты выполне-
ния операции (в зависимости от на-
копления опыта). Среди 105 больных
мужчин было 50, женщин – 55. Воз-
раст пациентов колебался от 18 до 68
лет, средний возраст составил 38,6 ±
4,6 лет. ЛП справа произведена у 55
больных, слева – у 50. 

Всем больным проводилось
стандартное обследование, вклю-
чавшее экскреторную урографию,
ультразвуковое исследование и
компьютерную томографию почек,
динамическую сцинтиграфию и
общую лабораторную диагностику.
Клинически значимым сужение
ПУС считалось, если имелась ви-
зуализируемая обструкция ПУС,
расширение чашечно-лоханочной
системы и обструктивная кривая
по данным динамической сцинти-
графии.  Сведения о больных, кото-
рым выполнена ЛП, приведены в
таблице 1. В трех исследуемых
группах не было найдено значимых
отличий в распределении по воз-
расту, полу, степени гидронефроза,
наличия сопутствующего нефроли-
тиаза и нижнеполярных сосудов.

Как при открытой, так и при
лапароскопической пиелопластике,
мы считаем необходимой резекцию
морфологически измененного су-
женного ПУС. Поэтому в  

Таблица 1. Сведения о больных, которым выполнена лапароскопическая пиелопластика 

Изучаемые параметры Группа 1

34,7

18-62

18 (51,4)

17 (48,5)

22 (62,8)

13 (37,1)`

4 (11,4)

12 (34,2)

Âîçðàñò
áîëüíûõ,
(ëåò)

Ïîë áîëüíûõ

Ñòåïåíü 
ãèäðî-
íåôðîçà

Ñðåäíèé 

Äèàïàçîí

Ìóæ÷èíû, n (%)

Æåíùèíû, n (%)

2 ñòåïåíü, n (%)

3 ñòåïåíü, n (%)
Íàëè÷èå êàìíåé ïîëîñòíîé ñèñòåìû
ïî÷êè, n (%) 

Ïåðåêðåñòíûå ñîñóäû, n (%)

Группа 2

38,7

19-76

14 (40)

12 (34,2)

19 (54,2)

16 (45,7)

5 (14,2)

15 (42,8)

Группа 3

42,5

19-74

18 (51,4)

17 (48,5)

18 (51,4)

17 (48,5)

5 (14,2)

13 (37,1)

Общая группа

38,6

18-76

50 (47,6)

55 (52,4)

59 (56,2)

46 (43,8)

14 (13,3)

40 (38,1)
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большинстве случаев (103 из 105
больных) нами выполнена  пиело-
пластика по Хайнс-Андерсену. Толь-
ко у двух пациентов произведена
ЛП по Фолею. Наличие небольшой
лоханки, высокое отхождение моче-
точника, невозможность адекват-
ной резекции ПУС и  формирование
широкого пиелоуретероанастомоза
вынудили нас прибегнуть к этой ме-
тодике. Конверсий не было. У 16
(15,2%) пациентов имело место со-
четание обструкции ПУС с камнями
почки. Во время операции после ре-
зекции ПУС им выполнялась инте-
роперационная пиелокаликоскопия
жестким уретероскопом, что позво-
ляло с минимальными осложне-
ниями удалить все камни из лохан-
ки и труднодоступных чашек. Ниж-
неполярные сосуды были диагно-
стированы у 40 (38,1%) пациентов,
которым была произведена лапаро-
скопическая антевазальная пиело-
пластика. 

Осложнения были распреде-
лены на 5 степеней по классифика-
ции хирургических осложнений
Клавьена, принятой в 2004 году [6].

По этой классификации I степень
представляет собой любые отклоне-
ния от нормального течения после-
операционного периода, без необхо-
димости лечения и применения раз-
личных видов вмешательств (хирур-
гических, эндоскопических или
радиологических). При этом допус-
кается использование некоторых ле-
карственных препаратов: противо-
рвотные, жаропонижающие, обез-
боливающие и др. Степень I также
включает в себя раневую инфекцию,
обнаруженную в послеоперационном
периоде. Степень II подразумевает
лечение другими видами лекарств
помимо перечисленных для степени
I, гемотрансфузию и парентаральное
питание. Степень III требует прове-
дения хирургического или эндоско-
пического вмешательств. В зависи-
мости от необходимости общей ане-
стезии она подразделяется на сте-
пени IIIa и IIIb. Жизнеугрожающие
осложнения составляют IV степень.
Она также делится на степени IVa
(дисфункция одного органа) и IVb
(полиорганное поражение). Степень
V означает летальный исход. 

Обследование больных после
операции включало лабораторные
анализы, ультразвуковое исследова-
ние почек и органов малого таза, экс-
креторную урографию и динамичес-
кую сцинтиграфию. Статистический
анализ полученных результатов про-
водили на персональном компьютере
с использованием пакета программы
Statistica 6.0. Достоверность различий
средних значений показателей оце-
нивали с помощью критерия Манна-
Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Лапароскопическая пиелопла-
стика  была эффективной у 96 (91,4%)
из 105 больных.  Результаты опера-
ций оценивались как хорошие, удов-
летворительные, неудовлетворитель-
ные. Хорошим результатом мы счи-
тали отсутствие каких-либо клини-
ческих симптомов и признаков об-
струкции по данным внутривенной
урографии и/или УЗИ, уменьшение
гидронефроза, положительную дина-
мику функции почек при динамиче-
ской сцинтиграфии. 

Интраоперационные осложне-
ния представлены в таблице 2. Дли-
тельность операции достоверна
отличалась между группами 1 и 3
(р<0,05). Значимая разница в продол-
жительности госпитализации обна-
ружена между группами 1 и 3,
группами 2 и 3 (р<0,05). Интраопе-
рационные осложнения наблюдались
у 3 (2,8%) пациентов из 105. 

Послеоперационные осложне-
ния наблюдались у 32 (30,5%) из 105
пациентов. Результаты анализа этих
осложнений по классификации
Клавьена представлены в таблицах 3
и 4. Между  группами статистически
значимой разницы в количестве
послеоперационных осложнений не
выявлено. По классификации Клавь-
ена у 14 (13,3%) пациентов общей
группы наблюдались осложнения 
I степени, включающие гематурию,
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Таблица 3. Осложнения лапароскопической пиелопластики по классификации
Клавьена

Степень послеоперационных
осложнений Группа 1

8 (22,8)

7 (20,0)

3 (8,5)

1 (2,8)

I n(%)

II n(%)

IIIa n(%)

IIIb n(%)

Группа 2

4 (11,4)

3 (8,5)

2 (5,7)

0 (0)

Группа 3

2 (5,7)

1 (2,8)

1 (2,8)

0 (0)

Общая группа

14(13,3)

11 (10,5)

6 (5,7)

1 (0,9)

Таблица 2. Интраоперационные осложнения и длительность госпитализации
больных при лапароскопической пиелопластике

Изучаемые параметры Группа 1

169
150-185

7,4
5-13

–

–

–

1 (2,8)

12,8

Âðåìÿ îïåðàöèè, 
ñðåäíåå/äèàïàçîí (ìèí)

Äëèòåëüíîñòü ãîñïèòàëèçàöèè,
ñðåäíåå/äèàïàçîí (êîéêî/äíè)

Ïîâðåæäåíèå íèæåïîëÿðíûõ
ñîñóäîâ n (%) 

Òðàâìà îðãàíîâ áðþøíîé ïîëîñòè n (%)

Ïåðåõîä ê îòêðûòîé îïåðàöèè n (%)

Òðóäíîñòè â óñòàíîâêå 
ìî÷åòî÷íèêîâîãî ñòåíòà n (%)

Èòîãî n (%)

Группа 2

142
110-175

5,3
3-10

1(2,8)

–

–

–

1(2,8)

Группа 3

124
100-155

4,8
3-7

–

–

–

1 (2,8)

1 (2,8)

Общая группа

145
100-185

5,8
3-13

1(0.9)

–

–

2(1,9)

3 (2,8)

Интраоперационные осложнения
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не требующей переливания крови;
дизурические явления; подтекание
мочи по дренажу в первые дни
после операции объемом до 100 мл
и  прекратившееся самостоятельно.
У 11 (10,5%) пациентов были ослож-
нения II степени: у 8 (7,6%) больных
имела место лихорадка; у 3 (2,9%)
пациентов – гематурия, по поводу
которой проводилась гемостатиче-
ская терапия. У 6 (5,7%) больных на-
блюдались осложнения IIIa степени.
Они были обусловлены обструк-
цией стента, приведшей к подтека-
нию мочи и расширению ЧЛС поч-
ки. В двух случаях стент был ус-
пешно заменен, у 4 больных выпол-
нена пункционная нефростомия.
Через 2-3 недели больным была
проведена антеградная пиелоурете-
рограмма. При хорошей проходи-
мости ПУС и отсутствии под-
текания контрастного вещества в
зоне анастомоза, нефростомиче-
ский дренаж был удален  и  больные
были выписаны  на амбулаторное
лечение. Степень IIIb была диагно-
стирована в одном случае: у боль-
ного 46 лет после трансперитоне-
альной ЛП слева сохранялось подте-
кание мочи по дренажу, наблюда-
лись признаки мочевого перито-
нита. Пункционная нефростомия

эффекта не дала. Поэтому выпол-
нена лапароскопическая ревизия
пиелоуретероанастомоза, наложены
дополнительные швы на участки
подтекания мочи. Осложнений IV и
V степени у оперированных нами
больных не было. 

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время ЛП яв-
ляется методом выбора при опера-
тивном лечении больных с  первич-
ными сужениями ПУС. Наша кли-
ника обладает опытом ЛП у 130
больных. У 105 (87,5%) из них про-
анализированы результаты и ослож-
нения ЛП. Для возможности прове-
дения сравнительного анализа боль-
ные были разделены на 3 группы, в
каждой из которых оценивались
интра- и послеоперационные дан-
ные.

В I группе, среднее время опе-
рации составило 169 мин, во 
II группе – 142 мин, а в группе III  –
124 мин. Разница времени операции
между I и III группами была досто-
верно значимой. D.A. Moon  и соавт.
также сообщают об аналогичных
данных [10]. В их исследовании,
средняя продолжительность ЛП при
накоплении опыта операций, была

на 27 минут меньше, чем в началь-
ном периоде. По мнению большин-
ства оперирующих урологов,
формирование пиелоуретерального
анастомоза является наиболее
сложным этапом ЛП, и совершен-
ствование навыков формирования
швов ведет к укорочению времени
данного вмешательства [2, 4, 9–11].  

В большинстве публикаций
представлена различная продолжи-
тельность периода госпитализации:
от 1,2 до 7,2 дней [1, 11, 12]. Средняя
длительность госпитализации опе-
рированных нами больных при ЛП
составила 5,8 дней, при этом раз-
ница между группами 1 и 3, груп-
пами 2 и 3 была статистически
достоверной. Увеличение продол-
жительности госпитализации у от-
дельных больных, как правило,
было связано с послеоперацион-
ными осложнениями. 

При ЛП могут наблюдаться та-
кие осложнения, как обострение
хронического пиелонефрита, несо-
стоятельность анастомоза, приводя-
щая к подтеканию мочи, гематурия,
невозможность установки стента,
дизурия. О лихорадке после прове-
дения пиелопластики упоминается
редко. A.M. Shoma  и соавт. описы-
вают повышение температуры свы-
ше 380С у 2% больных  после ЛП
[12], а S.J. Cannon и соавт.– у 2,5%
[13]. Мы наблюдали повышение
температуры у 8 (7,6%) больных. У 4
из них лихорадка сопровождалась
обструкцией стента. В 4 случаях на-
блюдалась лихорадка в послеопера-
ционном периоде в связи с обостре-
нием хронического пиелонефрита,
хотя всем пациентам после опера-
ции назначали антибиотики.

Объем кровопотери во время
ЛП обычно незначительный. Но в
редких случаях, в особенности при
выраженном периуретеральном фиб-
розе, существует опасность травмы
нижнеполярных сосудов с кровоте-
чением. В литературе встречаются
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Таблица 4. Послеоперационные данные и осложнения лапароскопической 
пиелопластики

Осложнения Группа 1

4

3

1

5

2

2

1

1

Ãåìàòóðèÿ, íå òðåáóþùàÿ 
ïåðåëèâàíèÿ  êðîâè
Äèçóðèÿ

Ïîäòåêàíèå ìî÷è ìèíèìàëüíûì
îáúåìîì

Ëèõîðàäêà
Ãåìàòóðèÿ, ïîòðåáîâàâøàÿ 
ïåðåëèâàíèÿ êðîâè 

Îáñòðóêöèÿ ñòåíòà ñ ìàññèâíûì
ïðîòåêàíèåì ìî÷è*
Óðèíîìà (ó ïàöèåíòîâ áåç 
ìî÷åòî÷íèêîâîãî ñòåíòà)

Óðèíîìà è ïîäòåêàíèå ìî÷è 
(ïîâòîðíàÿ îïåðàöèÿ)

Группа 2

2

1

1

2

1

1

–

–

Группа 3

2

–

–

1

–

1

1

–

Общая группа

8

4

2

8

3

4

2

1

Степень 1

Степень 2

Степень 3а

Степень b

*Âêëþ÷àÿ òðè ñëó÷àÿ âîçíèêíîâåíèÿ óðèíîì
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сообщения о редких случаях обиль-
ного кровотечения при ЛП, в основ-
ном связанные с повреждением
аберрантных сосудов [14]. 
У одного больного мы наблюдали
травму нижнеполярной вены при ее
мобилизации. Сосуд был клипиро-
ван, гемотрансфузия не прово-
дилась. Риск интраоперационного
повреждения магистральных сосу-
дов во время лапароскопии не пре-
вышает 1%. C.A. Peters описывает
один случай конверсии из-за по-
вреждения нижней полой вены [15].
Кровотечение было несуществен-
ным, и по мнению автора, решение
хирурга об открытой операции, яв-
лялось результатом недостаточно-
сти его опыта.

Количество конверсий  при ЛП
по данным различных авторов ко-
леблются от 0 до 5,4% [11, 16].
Обычно открытая операция прово-
дится из-за технических трудностей
при  создании пиелоуретерального
анастомоза. Конверсий нашим
больным не потребовалась. Только
в одном случае была выполнена по-
вторная лапароскопическая ревизия
пиелоуретероанастомоза в связи с
подтеканием мочи, наложены до-
полнительные швы. 

Нами отмечены трудности при
антеградной установке мочеточнико-
вого стента у двух больных. Одному
пациенту интраоперационно была
выполнена уретроцистоскопия гиб-
ким эндоскопом и ретроградно уста-
новлен стент. Данную методику
рекомендуют некоторые исследова-
тели, так как она помогает обойтись
без цистоскопии перед операцией
[17, 18]. Однако в другом случае нам
не удалось установить стент во время
операции. Пациент был оставлен без
дренирования верхних мочевыводя-
щих путей, что явилось причиной
значительного подтекания мочи и об-
разования уриномы, требующих вы-
полнения чрескожной пункционной
нефростомии 

Наиболее частой причиной
послеоперационных осложнений
была несостоятельность анастомоза
и обструкция стента, которые на-
блюдались  у 6 (5,7%) больных. Ре-
зультатом было длительное под-
текание мочи в послеоперационном
периоде, при этом у трех (2,8%) па-
циентов была  обнаружена уринома.
Ряд авторов приводят схожие дан-
ные о частоте развития уриномы.
Так, J.J. Rassweiler и соавт. сообщают
о развитии уриномы у 1,3% больных

[2], T.W. Jarett и соавт – у 2,0% [1], 
S.J. Cannon и соавт .  – у  6,1% [13] . 
У двух наших пациентов с этим
осложнением не было лихорадки и
боли, а  по данным УЗИ уринома не
увеличивалась в размерах. Во всех
случаях она исчезла через несколько
дней после чрескожной пункционной
нефростомии (1 пациент) и после
стентирования мочеточника (1 паци-
ент). По литературным данным по-
добные бессимптомные уриномы
проходят самостоятельно у 76-87%
пациентов [19, 20]. 

ВЫВОДЫ

Проведенный анализ результа-
тов 105 ЛП показал, что количество
осложнений при данной операции
остается низким. По классифика-
ции Клавьена осложнения IIIa сте-
пени наблюдались у 5,7% больных, а
IIIb степени диагностированы в
0,9% случае. Нами также установ-
лено, что степень гидронефроза, на-
личие нижнеполярных сосудов и
камней полостной системы почки,
вид операции (по Хайнс-Андерсену
или Фолею) значимо не влияют на
количество  послеоперационных
осложнений.  
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Summary:

Complications of laparoscopic pyeloplasty 
on Clavien classification

The aim of this study was to evaluate the complications of the 
laparoscopic pyeloplasty (LP) using the classification of the
Clzvien.

We have performed the retrospective analysis of medical
records of 105 patients, who were operated on using the LP. For
further comparison we have divided all patients into three groups
with 35 patients in each group, considering the sex and age of the

Резюме:

Цель работы. Изучить осложнения лапароскопической
пиелопластики (ЛП) по  классификации Клавьена. 

Материалы и методы. Нами проведен ретроспективный
анализ историй болезни 105 пациентов, которым выполнена
ЛП. С целью сравнения интраоперационных и послеопера-
ционных осложнений по мере накоплении опыта  были вы-
делены три группы по 35 больных в каждой в зависимости
от даты выполнения операции. При анализе учитывали воз-
раст и пол больных, степень гидронефроза, наличие нижне-
полярных сосудов и камней полостной системы почки. 

Результаты. Эффективность операции составила 91,4%.
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patients, severity of hydronephrosis, presence of the lower pole
vessels and collecting system stones.

e efficacy of the operation was 91.4%. Clavien Grade I 
complications were observed in 14 patients (13.3%), including 
hematuria without need for blood transfusion, dysuria, urine leakage
through the drainage with spontaneous cessation. Clavien Grade II
complications were evident in 11 patients (10.4%): fever in 8 patients
(7.6%), hematuria with need for hemotransfusion in 3 patients (2.8%).
Six patients (5.7%) presented with Clavien Grade IIIa complications
due to stent obstruction leading to urine leakage and hydroneprhosis.
In two cases stent was successfully changed, in 4 patients percutaneous
nephrostomy was carried out. Grade IIIb complication was noticed in
one patient, which required the laparoscopic revision of pyeloureteral
anastomosis and placement of the additional sutures.

The analysis of the complications of the LP shows that serious
complications of the procedure (IIIa and higher) are only few.
Severity of hydronephrosis, presence of the lower pole vessels 
and collecting system stones significantly influence the 
complication rate.
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По классификации Клавьена у 14 (13,3%) пациентов наблю-
дались осложнения I степени, включающие гематурию, не
требующей гемотрансфузии; дизурические явления; подте-
кание мочи по дренажу, прекратившееся самостоятельно. У
11 (10,4%) пациентов были осложнения II степени: у 8 (7,6%)
– высокая лихорадка; у 3 (2,8%) – гематурия, потребовавшей
проведения  гемостатической терапии. У 6 (5,7%) больных
наблюдались осложнения IIIa степени, связанные с обструк-
цией стента, приведшей к подтеканию мочи и расширению
полостной системы почки. В двух случаях стент успешно за-
менен, у 4 больных выполнена пункционная нефростомия.
Степень IIIb была диагностирована у одного больного, кото-
рому в связи с продолжающимся подтеканием мочи выпол-
нена лапароскопическая ревизия пиелоуретероанастомоза и
наложены дополнительные швы. Осложнений IV и Vстепени
не было.

Выводы. Анализ результатов ЛП по классификации
Клавьена показал, что количество серьезных осложнений
(IIIa и более) незначительное. Степень гидронефроза, нали-
чие нижнеполярных сосудов и камней полостной системы
почки значимо не влияют на количество  послеоперацион-
ных осложнений.
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