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роблема мочекаменной бо-
лезни (МКБ) сохраняет свою
высокую актуальность во
всем мире в связи с широкой
распространенностью среди
населения, частыми рециди-
вами болезни и нередким
развитием у больных тяже-

лой инвалидности. Несмотря на на-
учные и технические достижения,
большое количество людей продол-
жает страдать мочекаменной болезнью
[1], а показатели распространенности
в различных возрастных и этнических
группах варьируют от 2% до 20% [2,3].

Удаление камней не избавляет
больных от возможного рецидива МКБ
так как оперативное вмешательство яв-
ляется лишь способом избавления боль-
ного от конкремента[4-6].  Среди фак-
торов риска развития МКБ, нарушение
уродинамики верхних мочевыводящих
путей (ВМП) является важным эндо-
генным патогенетическим фактором
риска рецидивного камнеобразования
и пилонефрита, гидронефротической
трансформации,  сморщивания почки,
развития нефрогенной артериальной
гипертензии, хронической почечной
недостаточности [7-9].

Частой причиной нарушения
уродинамики верхних мочевыводящих
путей врожденного характера является
внутрипочечный тип лоханки. Неболь-
шое расширение лоханки при внутри-
почечных ее формах очень часто со-
четается со значительной атрофией па-
ренхимы почки [7-9]. При этом типе
лоханки возможность возникновения

коралловидного уролитиаза значи-
тельно увеличивается [9-11]. При ма-
лом объеме лоханки внутрипочечного
типа ее тонус высокий, при этом ча-
шечки имеют большой суммарный
объем и их тонус несколько ниже. При
этом в силу гидродинамических при-
чин расширение объема чашечек ста-
новится постоянным, что ведет к
нарушению уродинамики в системе со-
бирательных почечных канальцев и
выводных протоках Беллини  [9,10,12].

Все это определяет высокую акту-
альность разработки метода оператив-
ной коррекции нарушенной уродина-
мики ВМП,  обусловленной внутрипо-
чечным расположением лоханки. 

Цель исследования: улучшить ре-
зультаты лечения больных сложной
клинической формой МКБ, обуслов-
ленной нарушением уродинамики  поч-
ки при внутрипочечном типе лоханки.    

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Нами разработан метод опера-
тивного лечения больных сложной
клинической формой мочекаменной
болезни, обусловленной нарушением
уродинамики  внутрипочечным типом
лоханки: «Увеличительная пластика ло-
ханки внутрипочечного типа», регист-
рационный номер № 2018145891 [13].

Метод лечения больных МКБ,
возникновение которой обусловлено
нарушением уродинамики, вызван-
ной внутрипочечным типом лоханки,
включает выполнение разреза задней
губы почки после предварительного

наложения узловых гемостатических
швов, задней уретеропиелокаликото-
мии с последующим удалением конкре-
мента(ов). Создание неолоханки
начинают с проведения шины-интуба-
тора из силикона № 10-12 по Ch. через
нижнюю чашечку в лоханку и далее в
верхнюю треть мочеточника. В таком
положении шина-интубатор фиксиру-
ется к фиброзной капсуле почки кетгу-
товой лигатурой №4. Операционная
рана мочеточника, лоханки и нижней
чашечки на держалках отводится по-
перечно. В положении поперечного от-
ведения, операционную рану мочеточ-
ника, лоханки и нижней чашечки уши-
вают узловыми адвентициально-мы-
шечными швами с использованием
монокрила №5/0, не затрагивая, по воз-
можности, слизистые оболочки. За счет
привлечения верхней трети мочеточ-
ника и части нижней чашечки к фор-
мированию создаваемой лоханки до-
стигается увеличение ее объема до фи-
зиологического. Это приводит к соот-
ветствию объемов чашечек почки к
физиологическому объему сформиро-
ванной лоханки, тем самым устра-
няется вызванная внутрипочечным
типом лоханки нарушенная уродина-
мика ВМП. При этом неолоханка при-
нимает физиологическую форму, а
лоханочно-мочеточниковая система
(ЛМС) формируется из неизмененной
части мочеточника и имеет воронкооб-
разную форму, что является профилак-
тикой его возможного  стенозирова-
ния. Таким образом, в результате про-
ведения данной реконструктивно-пла-
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стической операции, создается внепо-
чечная лоханка физиологического
объема и формы, которая обеспечивает
адекватную коррекцию нарушенной
уродинамики.

В качестве примера успешного хи-
рургического лечения  приводим исто-
рию болезни больной Д., 70 лет, которая
была  госпитализирована в урологиче-
ское отделение Республиканской кли-
нической больницы 23.11.2011 г. по
поводу мочекаменной болезни, реци-
дивного коралловидного камня един-
ственной правой почки, острого пиело-
нефрита. При госпитализации больная
предъявляла жалобы на боль в по-
ясничной области справа, повышение
температуры тела до 38,3оС, озноб,
общую слабость, недомогание. Из анам-
неза: МКБ с 1992 г. В 2001 г. больной
произведена операция нефрэктомии
слева по поводу калькулезного пионеф-
роза, в 2006 г. выполнена пиелолитото-
мия справа, в 2008 г. выявлен рецидив
камнеобразования, в 2009 г. произве-
дена чрескожная нефролитотрипсия
справа, в 2010 г. возник рецидив камне-
образования.

Общее состояние больной при
госпитализации средней тяжести, со-
знание ясное. Кожа и видимые слизи-
стые имеют бледноватый оттенок.
Повышенного питания. Перифериче-
ские лимфатические узлы, доступные
пальпации, не увеличены. Над легоч-
ными полями при перкуссии легочный
звук, при аускультации дыхание вези-
кулярное, ЧДД 18 в мин. Артериальное
давление 140/90 мм рт. ст. Пульс – 86
уд/мин, удовлетворительного наполне-
ния, ритмичный. Язык обложен белым
налетом, влажный. Живот правильной
формы, увеличен за счет избыточного
развития подкожной жировой клет-
чатки. В поясничных областях справа и
слева имеются послеоперационные
рубцы после ранее перенесенных опе-
раций.  Пальпаторно: болезненность в
правом верхне-боковом отделе живота,
в правом реберно-позвоночном углу. 

Общеклинический анализ крови
в пределах нормы. Общий анализ мочи:
рН – 8, относительная плотность –
1,023, белок – следы, лейкоциты – 35-48
в поле зрения, эритроциты 12-16 в поле
зрения. Из мочи выделен Pr. mirabilis
(108КОЕ), чувствителен к амикацину,
цефтазидиму, ципрофлоксацину, мере-
пенему. Креатин крови – 0,092 ммоль/л,
мочевина 8,4 ммоль/л, мочевая кислота

крови – 6,3 ммоль/л. Проба Зимниц-
кого: 1,012 – 1,023 (1360 мл). На радио-
изотопных ренограммах незначитель-
ное снижение секреторной фазы и
значительное снижение экскреторной
фазы правой почки. Ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) почки от 24.11.2011г.:
диффузные изменения паренхимы поч-
ки, истончение паренхимы правой
почки до 14 мм. Гидрокаликоз, камень
лоханки единственной правой почки
размерами 2,4 х 2 см. На обзорной рент-
генограмме в проекции ЧЛС правой
почки, тень конкремента неправильной
формы размерами 2,4-1,9 см. На экскре-
торных урограммах: на 10 минуте
справа определяется конкремент внут-
рипочечной лоханки размерами 2,4-1,9
см, значительное расширение чашечек
почки, истончение паренхимы почки. 

Под общим обезболиванием вы-
полнена люмботомия в X межреберье
справа. Острым путем из рубцово-из-
мененной паранефральной клетчатки
выделена почка, верхняя треть моче-
точника. Лоханка внутрипочечного ти-
па. Для улучшения доступа к ЧЛС
почки и увеличения объема почечного
синуса после предварительного наложе-
ния узловых гемостатических швов
хромированным кетгутом № 4/0, вы-
полнен разрез задней губы почки дли-
ной 2 см у нижнего угла почечного
синуса, что улучшило визуализацию
элементов почечного синуса, стало воз-
можным проведение оперативного вме-
шательства. Выполнен продольный
разрез на задней поверхности верхней
трети мочеточника с переходом на ло-
ханку и нижнюю чашечку длиной 3 см.
Края операционной раны верхней
трети мочеточника, лоханки и нижней
чашечки отведены на держалках по-
перечно. Удален из ЧЛС коралловид-
ный конкремент размерами 2,4х1,9 см.
После удаления из ЧЛС конкремента,
выполнена увеличительная пластика
лоханки. Формирование неолоханки
начато с установления шины-интуба-
тора из силикона № 10 по Ch. через
нижнюю чашечку в лоханку почки и
далее она проведена в верхнюю треть
мочеточника. Края операционной раны
мочеточника, лоханки и нижней ча-
шечки, ушиты  узловыми адвентици-
ально-мышечными швами монокрилом
№ 5/0.  За счет привлечения верхней
трети мочеточника и части нижней ча-
шечки к созданию неолоханки, ее объем
увеличился до физиологического.

Послеоперационный период про-
текал гладко. Шина-интубатор удалена
на 5 сутки. Операционная рана зажила
первичным натяжением. Больная вы-
писана из стационара на 9 сутки после
операции. Под наблюдением уролога
поликлиники пациентке проводилась
метафилактика мочекаменной болезни.
Срок наблюдения составил 7 лет. За пе-
риод наблюдения рецидива камнеобра-
зования не было.

Всего с 2007 по 2018 годы по по-
воду сложных рецидивных клиниче-
ских форм МКБ при нарушении
уродинамики почки, обусловленном
внутрипочечным типом лоханки, было
оперировано  36 больных, которым вы-
полнена  увеличительная пластика ло-
ханки. Возраст больных колебался от 32
до 74 лет. В послеоперационном пе-
риоде осуществлялся контроль адекват-
ности дренирования верхних мочевых
путей, проводилось эффективное анти-
бактериальное и противовоспалитель-
ное лечение. Шину - интубатор удаляли
на 5 – 6 сутки. Из стационара больные
выписывались на 8 – 9 сутки. Через два
месяца после оперативного лечения, с
целью оценки анатомо- функциональ-
ного состояния почек и мочевыводя-
щих путей проводили обзорную и
экскреторную урографию. 

При динамическом наблюдении
за оперированными больными и прове-
дении метафилактики МКБ, при сроках
наблюдения от 1 до 11 лет, рецидив кам-
необразования наблюдался у 3 (8,3%)
больных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение разработанного на-
ми оперативного метода лечения «Уве-
личительная пластики лоханки внутри-
почечного типа» позволяет увеличить
объем почечного синуса  при внутрипо-
чечном типе лоханки до нормального,
создать внепочечную лоханку физиоло-
гического объема и формы и  достичь
адекватной коррекции нарушенной
уродинамики почки. Лечение больных
со сложной клинической формой моче-
каменной болезни предлагаемым спо-
собом обеспечивает предупреждение
рецидивов пиелонефрита и камнеобра-
зования, восстановление функции
почки и ее реабилитации быстрое и ста-
бильное восстановление трудоспособ-
ности пациента и улучшение качества
жизни. 
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Summary:
Magnifying plastic pelvis intrarenal type: a clinical case
M.A. Uzdenov, A.M. Uzdenov, R.M. Safarov

Introduction e problem of urolithiasis (ICD) retains its high rele-
vance throughout the world due to the high prevalence among the popu-
lation, frequent recurrences of the disease. Among the risk factors for the
development of ICD, a violation of urodynamics in the urinary tract is an
important endogenous pathogenetic risk factor for the development and
recurrence of ICD. A common cause of violation of urodynamics of innate
nature is the intrarenal type of pelvis. When urodynamics are impaired due
to the intrarenal type of pelvis with the formation of secondary stones and
frequent exacerbations of pyelonephritis, along with the removal of the
stone (s), an adequate correction of urodynamics is an important and nec-
essary condition for surgical treatment. Due to the anatomical features, the
correction of disturbed urodynamics in this category of patients is a difficult
task, but a fundamentally important and indispensable condition for suc-
cessful treatment.

Materials and methods e operative method of treatment “Magnifying
plastic of the pelvis of the intrarenal type” developed for the treatment of
36 patients with a complex clinical form of urolithiasis was applied. When
using the proposed method, an extrarenal pelvis of physiological volume
and shape is created, thereby achieving an adequate correction of impaired
urodynamics.

Results. Using the proposed method of surgical treatment in 36 pa-
tients, ensured a quick and stable rehabilitation of the patient and improve
their quality of life. During the dynamic observation of the operated pa-
tients and the ICD metaphylaxis, with follow-up periods from 1 to 11 years,
recurrence of stone formation was observed in 3 (8.3%) patients.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Резюме:
Введение.Проблема мочекаменной болезни (МКБ) сохраняет свою вы-

сокую актуальность во всем мире в связи с широкой распространен-
ностью среди населения и частыми рецидивами болезни. Нарушение
уродинамики в верхних мочевыводящих путях является важным эндо-
генным патогенетическим фактором риска развития и рецидива МКБ. Ча-
стой причиной нарушения уродинамики почки врожденного характера
является внутрипочечный тип лоханки. При нарушении уродинамики,
обусловленой внутрипочечным типом лоханки, наряду с удалением
камня(ей), важным и необходимым условием успешного оперативного
лечения является адекватная коррекция нарушенной уродинамики почки. 

Материалы и методы. Описан разработанный авторами оператив-
ный метод лечения МКБ: «Увеличительная пластика лоханки внутри-
почечного типа». При использовании предлагаемого метода создается
внепочечная лоханка физиологического объема и формы, тем самым
достигается адекватная коррекция нарушенной уродинамики почки. В
качестве примера успешного хирургического лечения МКБ при внут-
рипочечном типе лоханки приведена история болезни больной с МКБ
и внутрипочечным типом лоханки.  Метод использован  для лечения 36
больных со сложной клинической формой мочекаменной болезни.

При динамическом наблюдении за оперированными больными
и проведении метафилактики МКБ, при сроках наблюдения от 1 до
11 лет, рецидив камнеобразования наблюдался у 3 (8,3%) больных. 

Заключение. Применение разработанного нами оперативного ме-
тода лечения позволяет увеличить объем почечного синуса при внут-
рипочечном типе лоханки до нормального, создать внепочечную
лоханку физиологического объема и формы и  достичь адекватной
коррекции нарушенной уродинамики почки. Лечение больных со
сложной клинической формой мочекаменной болезни предлагаемым
способом обеспечивает предупреждение рецидивов пиелонефрита и
камнеобразования, восстановление функции почки и ее реабилита-
ции быстрое и стабильное восстановление трудоспособности паци-
ента и улучшение качества жизни. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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