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рансплантация почки яв-
ляется наиболее эффектив-
ным и радикальным мето-
дом заместительной почеч-
ной терапии, позволяет зна-
чительно увеличить про-
должительность жизни па-

циентов с терминальной стадией
хронической почечной недостаточ-
ности и существенно улучшить ее
качество. Cогласно Европейским и
Американским Рекомендациям по
трансплантации почки для восста-
новления мочевого тракта необхо-
димо использовать синтетическую
абсорбирующую монофиламентную
нить [1]. Российские Национальные
Рекомендации предлагают использо-
вать нить ПДС 4-5/0. Наложение уре-
тероцистоанастомоза с использова-
нием абсорбирующегося, тонкого
шовного материала является профи-
лактикой камнеобразования [2,3]. В
противном случае у пациента в отда-
ленном послеоперационном периоде
после пересадки почки гарантиро-
вано образуются лигатурные кон-
кременты. Данному вопросу посвя-
щены единичные публикации, в ос-
новном до 2000 года. Вероятно, это
обусловлено правильным выбором
шовного материала при формирова-
нии уретероцистоанастомоза в ходе
трансплантации почки и значитель-
ным уменьшением количества паци-
ентов с лигатурными конкремента-
ми. Однако, как показывает наше ис-
следование, в настоящее время все
же встречаются случаи применения
нерассасывающихся нитей. Данный

публикацией мы хотели бы еще раз
подчеркнуть актуальность использо-
вания синтетических абсорбирую-
щих материалов, применяющихся
при выполнении уретероцистоана-
стомоза, особенно при транспланта-
ции почки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Представляем клинический
случай перкутанной нефролитоэкс-
трации лигатурного камня и удале-
ние лигатур из области пиелоурете-
роанастомоза у пациентки с транс-
плантированной почкой. 

Больная М., 60 лет, поступила
06.07.2017 в отделение урологии
ГБУЗ ГКБ 52 ДЗ г. Москвы по на-
правлению из поликлиники по мес-
ту жительства, где при ультразву-
ковом исследовании (УЗИ) почки
выявлено расширение чашечно-ло-
ханочной системы (ЧЛС) и конкре-
мент 25х10 мм в области лоханочно-
мочеточникового сегмента транс-
плантированной почки, расположен-
ной в правой подвздошной области.
Жалоб активно не предъявляла,
уменьшение диуреза не отмечалось.

Из анамнеза известно, что в
2010 году пациентка перенесла ал-
лотрансплантацию трупной почки
в правую подвздошную область в
связи с терминальной стадией по-
чечной недостаточности (ТХПН по
классификации Ратнера), развившей-
ся вследствие диабетической нефро-
патии. Спустя 4 месяца после пере-
садки почки выявлена протяженная

облитерация мочеточника транс-
плантированной почки в нижней
трети, в связи с чем пациентке вы-
полнен анастомоз лоханки почечного
трансплантата с собственным пра-
вым мочеточником, одномоментно
проведена нефрэктомия справа.

По данным мультиспиральной
компьютерной томографии (МСКТ)
трансплантированной почки в об-
ласти лоханочно-мочеточникого сег-
мента визуализировался конкремент
плотностью 500 ед HU, размерами
24х12х10 мм, также отмечено расши-
рение лоханки до 36 мм, чашечек – до
13 мм, при этом экскреторная функ-
ция почки своевременная (рис. 1).

В общем анализе крови при по-
ступлении в стационар: гемоглобин –
114 г/л, эритроциты – 4,1х1012/л,
тромбоциты – 195х109/л, лейко-
циты – 5,6х109/л, в биохимическом
анализе крови: глюкоза – 4,7 ммоль/л,
мочевина – 20,2 ммоль/л, креати-
нин – 139,8 мкмоль/л, калий –
4,2 ммоль/л, натрий – 135 ммоль/л.

07.07.2017 под эпидуральной
анестезией проведена перкутанная
нефролитоэкстракция конкремента

Рис. 1. МСКТ трансплантированной почки. 
Конкремент в области лоханочно-мочеточнико-
вого сегмента (указан стрелкой)



э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹2  2 0 1 7  w w w . e c u r o . r u

77т р а н с п л а н т а ц и я  п о ч к и
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹1  2 0 1 8  w w w . e c u r o . r u

трансплантированной почки в пра-
вой подвздошной области в положе-
нии на спине. Конкремент удален в
полном объеме, без дезинтеграции,
с помощью эндоскопического за-
хвата (рис. 2).  

При контрольном осмотре зо-
ны лоханочно-мочеточникого сегмен-
та в области анастомоза выявлены 
лигатуры синего цвета (рис. 3А), при
тщательном осмотре конкремента ви-
зуализирована лигатура, исходящая из
конкремента (рис. 3Б). Лигатуры уда-

лены с помощью эндоскопического
захвата, всего извлечено 8 лигатур
(рис. 3В). Послеоперационный пе-
риод протекал без осложнений. Неф-
ростома удалена на 5 сутки после
операции. Стент мочеточника удален
через 1 мес. Функция трансплантата
удовлетворительная. В общем ана-
лизе крови при выписке из стацио-
нара: гемоглобин – 111 г/л, эритро-
циты – 4,0х1012/л, тромбоциты –
205х109/л, лейкоциты 8,6х109/л, в био-
химическом анализе крови: глюкоза –
4,8 ммоль/л, мочевина – 18,1 ммоль/л,
креатинин – 129,4 мкмоль/л, калий –
4,5 ммоль/л, натрий – 136 ммоль/л.
При контрольном обследовании паци-
ентки через 6 мес нарушений оттока
мочи из трансплантированной почки
не выявлено.  

За период с 2014 года по на-
стоящее время в нашем отделении
прошли лечение 6 пациентов после
трансплантации трупной почки с
лигатурными конкрементами в об-
ласти артифициального устья моче-
точника. Во всех случаях пациенты
отмечали эпизодическую макроге-
матурию, усиливающуюся после фи-
зической нагрузки. Конкременты
диагностированы при УЗИ моче-
вого пузыря, ни в одном случае не
выявлено расширения ЧЛС транс-
плантированной почки на стороне
конкремента и выраженной дис-
функции трансплантата по резуль-
татам определения скорости клу-
бочковой фильтрации. В среднем,
период с момента  трансплантации
почки до выявления конкремента
мочевого пузыря составил 6,5 лет.
Средний размер камня равнялся 
2,5 см. Во всех случаях конкременты
были рентген-негативными. У 5 па-
циентов камни фиксировались в
области устья на одиночной лига-
туре, в одном наблюдении конкре-
мент свободно располагался в
полости мочевого пузыря, однако
при его дезинтеграции выявлена ли-
гатура. Всем больным проведена

трансуретральная контактная пнев-
матическая цистолитотрипсия. Ли-
гатуры были удалены с помощью
эндоскопического захвата. Во всех
наблюдениях камни имели желтый
цвет и были достаточно хрупкими.
Оперативные вмешательства паци-
ентам выполнены под спинальной
анестезией, среднее время операции
составило 25 мин.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Наше исследование, как и 
результаты отдельных публикаций 
[1-3], посвященные рассматривае-
мой теме, позволяют заключить, что
лигатурные камни мочевого пузыря
у пациентов после трансплантации
почки приводят к  макрогематурии,
способствуют поддержанию инфек-
ции мочевых путей, снижают каче-
ство жизни больных, что обуслав-
ливает необходимость в стационар-
ном лечении и проведении опера-
тивного лечения. Лигатурные камни
в мочеточнике создают высокий
риск анурии и обструктивного пие-
лонефрита. 

Диагностируются конкремен-
ты при УЗИ в среднем через 6,5 лет
после пересадки почки. Эндоскопи-
ческое вмешательство позволяет в
полном объеме избавить пациентов
от лигатурных конкрементов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование неабсорбирую-
щего шовного материала при вос-
становлении целостности мочевых
путей во время трансплантации
почки создает условия для форми-
рования лигатурных конкрементов
в отдаленном периоде, в связи с чем
необходимо придерживаться отече-
ственных и зарубежных рекомен-
даций в отношении применения
только рассасывающегося шовного
материала для создания анастомо-
зов мочевых путей.  

Рис.  2. Нефролитоэкстракция с использованием
эндоскопического захвата

Рис. 3. Синие лигатуры в области лоханочно-моче-
точникого сегмента, указаны стрелками (А), лига-
тура внутри камня (Б), удаленные лигатуры (В)

А

Б

В
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Summary:
Ligature-indused calculis in post-renal transplant 
patients
R.N. Trushkin, A.E. Lubennikov, P.T. Surkov

The article describes the clinical case of percutaneous
nephrolithotomy of the sutures calculus and removal of ligatures
from the region of pyeloureteroanastomosis in a patient with a
transplanted kidney. The patient in 2010 underwent an inter-
vention in the volume of an anastomosis of the renal transplant
with the ipsilateral native ureter for the stricture of the donor
ureter in the lower third. The transplant graft was a random
finding during the ultrasound in 2017. Despite the pronounced
retention of the upper urinary tract, there was no dysfunction
of the transplanted kidney. Finally, the diagnosis was established
intraoperatively during removal of the calculus, when ligatures
were visualized. percutaneous nephrolithotomy and removal of
ligatures passed without complications.

An analysis of 6 patients with sutures calculus of the bladder
in the artificial ureteral orifice. In all cases, the kidney trans-
plantation was carried out in one 52 hospital in Moscow. Diag-
nosis sutures calculus with ultrasound is an average of 6.5 years
after a kidney transplant. During the ultrasound revealed hy-
perechoic formation, on the lateral wall of the bladder, not dis-
placed when the patient's position changes. Patients were
troubled by periodically arising macrogematuria. In order to get
rid of sutures calculus, ligatures, transurethral contact pneu-
matic cystolithotripsy has been performed in all cases.

The use of non-absorbable suture material for the applica-
tion of urinary tract anastomoses is guaranteed to lead to the
formation of sutures calculus in the long-term postoperative pe-
riod. Despite the fact that sutures calculus after kidney trans-
plantation do not have a pronounced negative effect on the
health and life of patients, nevertheless they necessitate inpatient
treatment, surgical intervention, which is highly undesirable for
immunocompromised patients.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Резюме:

В статье приводится описание клинического случая пер-
кутанной нефролитоэкстрации лигатурного камня и удале-
ние лигатур из области пиелоуретероанастомоза у пациентки
с трансплантированной почкой. Больная в 2010 году пере-
несла вмешательство: анастомоз лоханки почечного транс-
плантата с ипсилатеральным нативным мочеточником по
поводу стриктуры донорского мочеточника в нижней трети.
Конкремент трансплантата был случайной находкой во
время проведения ультразвукового исследования (УЗИ) в
2017 году. Несмотря на выраженную ретенцию верхних моче-
вых путей дисфункции трансплантированной почки не на-
блюдалось. Окончательно диагноз был установлен
интраоперационно во время удаления конкремента, когда
были визуализированы лигатуры. Нефролитоэкстракция и
удаление лигатур прошло без осложнений.

Также приведен  анализ результатов обследования и лече-
ния  6 пациентов с лигатурными конкрементами мочевого пу-
зыря в области артифициального устья мочеточника
донорской почки, оперированных в урологическом отделении
52 ГКБ г. Москвы. Во всех случаях трансплантация почки про-
ведена в одном стационаре г. Москвы Диагностированы кон-
кременты при УЗИ в среднем через 6,5 лет после пересадки
почки. Во время УЗИ выявлялось гиперэхогенное образование
на боковой стенки мочевого пузыря, не смещаемое при пере-
мене положения тела больного. Пациентов беспокоила перио-
дически возникающая макрогематурия. С целью избавления
от конкрементов и лигатур всем пациентам выполнена транс-
уретральная контактная пневматическая цистолитотрипсия.

Использование неабсорбирующегося шовного материала
для наложения анастомозов мочевых путей гарантировано
приводит к формированию лигатурных конкрементов в от-
даленном послеоперационном периоде. Несмотря на то, что
лигатурные конкременты мочевых путей после транспланта-
ции почки не оказывают выраженного негативного влияния
на здоровье и жизнь пациентов, тем не менее их наличие яв-
ляется показанием к стационарному лечении и проведению
оперативного вмешательства, что крайне нежелательно для
иммунокомпрометированных пациентов.
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