
137

К Л И Н И Ч Е С К И Е  Н А Б Л Ю Д Е Н И Я 

Вестник Национального медико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова 2020, т. 15, № 1

Нестеров С.Н., Стойко Ю.М., Ханалиев Б.В., Косарев Е.И.
ПЛАСТИКА МОЧЕТОЧНИКА КИШЕЧНЫМ СЕГМЕНТОМ У ПАЦИЕНТКИ С МНОГОКРАТНЫМИ 

КУРСАМИ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ ПО ПОВОДУ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ

КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ • CLINICAL OBSERVATIONS

ПЛАСТИКА МОЧЕТОЧНИКА КИШЕЧНЫМ СЕГМЕНТОМ У ПАЦИЕНТКИ 
С МНОГОКРАТНЫМИ КУРСАМИ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ ПО ПОВОДУ 
РАКА ШЕЙКИ МАТКИ

* е-mail: tuka93@bk.ru

Нестеров С.Н., Стойко Ю.М., 
Ханалиев Б.В., Косарев Е.И.*
ФГБУ «Национальный медико-
хирургический Центр  
имени Н.И. Пирогова» Минздрава 
России, Москва

Заместительная пластика является 
одним из видов высокотехнологичной 
медицинской помощи в урологии. Сво-
евременная диагностика и лечение па-
циентов с протяженными поражениями 
мочеточников остается одной из важных 
и сложнейших проблем урологии в част-
ности и реконструктивно-пластической 
хирургии в целом. Количество пациентов 
с заболеваниями, требующими проведе-
ния заместительной пластики, постоянно 
увеличивается. Это связано со многими 
факторами, такими как расширение пока-
заний к операциям на органах брюшной 
полости, забрюшинного пространства и 
малого таза, увеличение онкологической 
заболеваемости населения и стремлением 
повысить радикальность оперативных 
вмешательств и качество жизни таких 
пациентов после операций.

Женщина Б., 57 лет поступила в 
НМХЦ им. Н.И. Пирогова в 2013 г. с жа-
лобами на тянущие боли и чувство дис-
комфорта в поясничной области слева. В 
анамнезе — пангистерэктомия, много-
кратные курсы лучевой терапии по пово-
ду инвазивного рака шейки матки. При 
обследовании у пациентки на основании 
данных контрастной уретерографии, КТ 
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и МРТ брюшной полости, забрюшинно-
го пространства и органов малого таза 
диагностировано постлучевое поражение 
нижней трети левого мочеточника про-

тяженностью до 12 см. По данным дина-
мической нефросцинтиграфии отмечено 
снижение выделительной функции левой 
почки (Рис. 1). 

Рис. 1. Динамическая нефросцинтиграфия. 
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Рис. 2. Компьютерная томография органов мочевыделительной 
системы с контрастированием. 

Рис. 3. Динамическая нефросцинтиграфия. 

Принято решение о реконструк-
тивном оперативном вмешательстве 
— заместительной пластике мочеточ-
ника кишечным васкуляризированным 
лоскутом. Выполнена резекция пора-
женного сегмента мочеточника. Для 
замещения резецированного участка 
мочеточника использовался сегмент 
подвздошной кишки длиной 15 см. Был 
сформирован илеоуретероанастомоз 
между культей левого мочеточника и вы-
деленным лоскутом подвздошной кишки 
по принципу «конец в бок». Анастомоз 
кишечного лоскута с мочевым пузырем 
формировался по типу «конец в бок» с 
созданием антирефлюксного механиз-
ма. В течение суток после оперативного 
вмешательства пациентка находилась в 
отделении реанимации, где проводилась 
профилактическая антибактериальная 
(левофлоксацин), анальгетическая и ре-
гидратационная терапия, профилактика 
тромбозов, капиллярных кровотечений, 
а также лабораторный контроль за не-
обходимыми показателями крови. С це-
лью уменьшения вероятности скопления 
свёртков крови и слизи в мочевом пузы-
ре, адекватного функционирования уре-
трального катетера проводили его про-
мывание стерильным водным раствором 
хлоргексидина 0,02%. 

В раннем послеоперационном пе-
риоде на 1 сутки после операции отме-
чено повышение уровня креатинина в 
крови до 145 мкмоль/л с дальнейшим 
снижением его уровня и нормализацией 
на 10 сутки (78 мкмоль/л). На 3 сутки по-
сле операции отмечен эпизод лихорадки 
с подъемом температуры тела до 38,6 °С 
(максимальный подъем на 4 сутки), ку-
пировавшийся на фоне антибактери-

альной терапии. Через 16 суток были 
удалены уретральный катетер и моче-
точниковые стенты. При контрольном 
обследовании по результатам комплекс-
ного обследования через 12 месяцев 
стриктур зоны анастомоза мочеточника 
или уретероцистанастамоза не отмеча-
лось, задержки выведения контрастно-
го препарата, затеков, мочеточникового 
рефлюкса зафиксировано не было. По 
данным контрольной динамической не-
фросцинтиграфии функция почки на 
стороне поражения достоверно улучши-
лась. 3D-реконструкция мочевых путей и 
динамическая нефросцинтиграфия через 
12 месяцев после проведения замести-
тельной кишечной пластики представ-
лены на рисунках 2, 3. 

Период наблюдения составил 
117 месяцев, за весь период наблюдения 
отмечено 3 эпизода обострения хрониче-
ского пиелонефрита (купировались кон-
сервативно, без осложнений), рецидивов 
стриктуры мочеточников, неоуретера и 
иных послеоперационных осложнений 
отмечено не было. 

Таким образом, приведенное кли-
ническое наблюдение и литературные 
данные говорят о высокой эффектив-
ности пластики мочеточника васкуляри-
зированным лоскутом и имеет хорошие 
отдаленные функциональные результаты 
у данных больных.
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Актуальность
Доброкачественная гиперплазия 

предстательной железы (ДГПЖ) явля-
ется одной из самых распространённых 
патологий среди мужчин. Данное заболе-
вание наблюдается у половины мужчин 
старше 50 лет [1; 2]. Примерно у 40–60% 
пациентов, страдающих ДГПЖ, заболе-
вание осложняется симптомами нижних 
мочевых путей (СНМП) [3]. 

Симптомы нижних мочевых путей 
(СНМП) термин, объединяющий в себя 
симптомы накопления и опорожнения 
мочевого пузыря, и симптомы, возника-
ющие при и после акта мочеиспускания 
[4]. В мире распространенность СНМП 
оценивается в пределах от 14,8% среди 
мужчин 40–49 лет до 38,4% среди мужчин 
от 80 лет и старше [5]. Около 50% муж-
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чин с СНМП сообщают как о симптомах 
накопления, так и симптомах нарушения 
выведения мочи [6]. Хотя в большин-
стве случаев СНМП не несут угрозы для 
жизни, они значимо ухудшают качество 
жизни [8]. Считается, что определенную 
роль в патогенезе СНМП играют измене-
ния физиологии предстательной железы 
и мочевого пузыря. Например, ДГПЖ 
может приводить к обструкции проста-
тической части уретры, приводя к ком-
пенсаторным изменениям в детрузоре 
мочевого пузыря.

В случаях выраженной симптома-
тики и неэффективности медикамен-
тозной терапии наиболее оптимальной 
тактикой лечения является хирургиче-
ское вмешательство [7]. Золотым стан-
дартом в хирургическом лечении ДГПЖ 

является трансуретральная резекция 
предстательной железы (ТУР-ПЖ), ко-
торая в значительной степени улучшает 
качество жизни пациентов. В первую оче-
редь, ТУР-ПЖ  приводит к элиминации 
структурной патологии, которая приво-
дит к СНМП.

Описан случай эффективной транс-
уретральной резекции предстательной 
железы у пациента, страдающим СНМП 
на протяжение 10 лет.

Пациент И., 55 лет вфеврале 2019 г. 
в плановом порядке госпитализирован в 
отделение урологии «НМХЦ им. Н.И. Пи-
рогова» Минздрава России для проведе-
ния трансуретральной резекции пред-
стательной железы. 

С 2009 г. пациент отмечает моче-
испускание вялой струей, ночное мо-
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