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Актуальность
Врожденные пороки развития по-

чек и верхних мочевыводящих путей за-
нимают 1-е место среди всех аномалий 
развития органов и систем, составляя 
12,9–40% врожденных пороков и 3–5,5% 
от общего числа урологических больных. 
Подковообразная почка является одной 
из самых часто встречающихся вариан-
тов аномалий и образуется в результате 
слияния между нижними (реже  — верх-

ОСОБЕННОСТИ ИНТРАРЕНАЛЬНОЙ РЕТРОГРАДНОЙ ХИРУРГИИ 
ПРИ ПОДКОВООБРАЗНОЙ ПОЧКЕ 

* e-mail: barsegyanag@pirogov-center.ru

Резюме. Пациенты с аномалиями развития почек подвер-
жены более высокому риску развития воспалительных процессов 
органов мочевыделительной системы, мочекаменной болезни. 
Данная группа пациентов нуждается в постоянном инструментальном 
диагностическом контроле органов мочевыделительной системы. 
Ввиду высокого риска развития осложнений, предпочтение при 
хирургическом лечении этих пациентов отдается миниинвазивным 
методам. Представлено клиническое наблюдение ретроградной ин-
траренальной хирургии у пациента с камнем правой половины подко-
вообразной почки. Продемонстрированы возможности современного 
миниинвазивного хирургического метода с достижением эффекта 
«полного избавления конкрементов» (SFR – stone free rate).
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экстракция конкремента.
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Abstract. Patients with kidney anomalies have an increased risk of developing inflammatory processes 
in the urinary system and urolithiasis. This group of patients needs constant instrumental diagnostic control of 
the urinary system. Due to the high risk of complications, the preference for surgical treatment of these patients 
is given to minimally invasive methods. This clinical observation of retrograde intrarenal surgery in a patient with 
a stone in the right half of the horseshoe kidney is presented. The possibilities of a modern minimally invasive 
surgical method with the achievement of total SFR (stone free rate) are shown.
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ними) полюсами почек, в связи с чем 
лоханки и мочеточники обычно рас-
положены спереди перешейка. Частота 
встречаемости подковообразной почки 
в популяции равна 0,25% [1; 3]. Подко-
вообразная почка является наиболее ча-
стым вариантом сращения почек, которое 
характеризуется тремя анатомическими 
особенностями: аномалия расположения, 
ротация и сосудистые изменения в обла-
сти ворот почек. Частота встречаемости 

данной особенности сращения почек 
составляет примерно 1:400–600, чаще у 
мужчин (соотношение 2:1) [2; 3]. Под-
ковообразная почка чаще всего является 
бессимптомной патологией и выявляется 
случайно при обследованиях по поводу 
других заболеваний [4; 5]. Несмотря на то, 
что данная патология в большинстве слу-
чаев протекает бессимптомно, подковоо-
бразная почка может приводить к таким 
состояниям как: гидронефроз, нефроли-
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тиаз, инфекционный процесс. Учитывая 
высокое расположение (отхождение) мо-
четочников и их перегиб через перешеек, 
аномальную сосудистую архитектонику 
(в зоне перешейка выявляются сосуди-
стая недостаточность) также создаются 
условия для возникновения патологиче-
ского процесса (мочекаменная болезнь, 
гидронефроз). Основным проявлением 
подковообразной почки является моче-
каменная болезнь (МКБ) (встречаемость 
16–60%) [5]. Наиболее частым проявле-
ниями нефролитиаза в подковообразной 
почке является боль тянущего характера 
в параумбиликальной области, иррадии-
рующая в поясничную область, тошнота, 
рвота. Эндоурологическими методами ле-
чения таких конкрементов в почках явля-
ются: дистанционная литотрипсия (ДЛТ), 
ретроградная интраренальная хирургия 
(РИРХ), чрескожная нефролитотрипсия 
(ЧНЛТ) [6]. Ввиду изначального наруше-
ния пассажа мочи по верхним мочевыво-
дящим путям и увеличенного расстояния 
от кожи до камня у пациентов с подковоо-
бразной почкой, частота полного избавле-
ния от камней (stone-free rate — SFR) при 
ДЛТ у этих пациентов ниже, чем у людей 
с нормальным строением органов моче-
выделительной системы [7]. Чрескожная 
хирургия почек является наиболее рас-
пространенным методом лечения МКБ 
при подковообразной почке, однако хи-
рургическое вмешательство подобного 
рода может быть ассоциировано с высо-
кими рисками развития осложнений [8]. 
Ретроградная интраренальная хирургия 
является альтернативным методом опе-
ративного лечения с минимальными 
осложнениями, имеет высокие показате-
ли SFR. Однако показатели успешности 
РИРХ при МКБ подковообразной почки 
требуют дальнейшего исследования и из-
учения. Настоящее клиническое наблюде-
ние описывает опыт применения РИРХ 
одноразовым гибким уретеронефроско-
пом для лечения пациента с единичным 
конкрементом правой половины подко-
вообразной почки.

Описание наблюдения 
Пациент К., 45 лет, в плановом по-

рядке госпитализирован в урологическое 
отделение НМХЦ им. Н.И. Пирогова 
с основным диагнозом: мочекаменная 
болезнь: камень правой половины под-
ковообразной почки. Сопутствующий: 
сахарный диабет 2 типа. Артериальная 
гипертензия 2 ст, II ст, риск ССО очень 
высокий. Стеатогепатоз. Ожирение 1  сте-
пени. Хронический вторичный пиело-
нефрит, латентное течение.

Жалобы на момент поступления 
на тянущий дискомфорт в поясничной 
области справа, учащенное мочеиспу-
скание, неоднократные атаки острого 
пиелонефрита.

Из анамнеза: при амбулаторном 
обследовании по данным УЗИ органов 
мочевыделительной системы выявлен 
конкремент средней группы чашечек 
правой половины подковобразной почки 
до 18 мм с эхо-тенью. Киста левой почки 
14×10×8 мм. По данным компьютерной 
томографии органов мочевыделитель-
ной системы: подковообразная почка. В 
средней чашечке правой половины почки 
конкремент 9,5×7,2×9,6 мм, плотностью 
1200 HU (Рис. 1–3). 

 По данным микробиологического 
исследования мочи с определением чув-
ствительности к антибиотикам, посевы 
дали рост: 
• Выявлен микроорганизм: Enterococ-

cus faecalis; Комментарий:10*6; 
• Чувствительность к препарату :  

Gentamicin 120; Чувствительность: S;
• Чувствительность к препарату :  

Ampicillin; Чувствительность: S;
• Чувствительность к препарату :  

Levofloxacin; Чувствительность: S;
 • Чувствительность к препарату :  

Linezolid; Чувствительность: R;
• Чувствительность к препарату :  

Norfloxacin; Чувствительность: R;
• Чувствительность к препарату :  

Vancomycin; Чувствительность: S.
Первым этапом произведено пла-

новое оперативное вмешательство в объ-
еме: цистоскопия, стентирование правого 
мочеточника под рентгенологическим 
контролем. Послеоперационный период 
протекал без особенностей. Учитывая 
данные микробиологического посева, в 

Рис. 1. КТ до проведения оперативного вмешательства (выявлен конкремент правой половины под-
ковообразной почки).

Рис. 2. КТ до проведения оперативного вмеша-
тельства, аксиальный срез. Стрелкой 
указан перешеек подковообразной 
почки.

Рис. 3. 3D-моделирование снимков КТ. Стрел-
кой указан конкремент подковообразной 
почки.

послеоперационном периоде проводи-
лась антибактериальная (левофлоксацин 
500 мг в сутки) терапия, спазмолитиче-
ская, гемостатическая, противовоспали-
тельная и симптоматическая терапия. 
В удовлетворительном состоянии вы-
писан под наблюдение уролога по месту 
жительства.
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Через 14 суток пациент в плано-
вом порядке повторно госпитализиро-
ван в урологическое отделение НМХЦ 
им.  Н.И. Пирогова с целью проведения 
второго этапа оперативного лечения. 

Проведено плановое оперативное 
вмешательство в объеме: цистоскопия, 
удаление стента правого мочеточни-
ка, фиброуретеронефроскопия справа, 
трансуретральная лазерная нефролито-
трипсия справа, нефролитоэкстракция 
справа. 

Интраоперационно: удалён стент 
правого мочеточника. Произведена уста-
новка нитилоновой-струны проводника в 
ЧЛС правой половины почки. Цистоскоп 
извлечен. Под рентгенологическим кон-
тролем произведена установка по струне-
проводнику флексора до верхней трети 
правого мочеточника. По флексору про-
изведено проведение гибкого уретеро-
скопа до полостной системы правой по-
ловины подковообразной почки (Рис. 4). 
Выполнена нефроскопия, при которой в 
средней группе чашечек обнаружен кон-
кремент желтого цвета до 9–10 мм в диа-
метре (Рис. 5). С помощью корзины Дор-
миа конкремент перемещен в верхнюю 
группу чашечек, где произведена лазер-
ная каликолитотрипсия конкремента до 
мелких фрагментов. С помощью корзины 
Дормиа произведена нефролитоэкстрак-
ция фрагментов конкремента. Произве-
дена фибронефроскопия всех доступных 
обзору чашечек правой половины поч-
ки, патологии и других конкрементов не 
обнаружено. Гибкий уретерореноскоп 
извлечен вместе с флексором, при этом 
выполнена контрольная уретероскопия 
правого мочеточника, конкрементов в 
просвете мочеточника не выявлено. Уре-
тероскоп извлечен. В полость мочевого 

пузыря установлен уретральный катетер 
Фолея №18 по Шарьеру (баллон раздут 
на 15 мл).

Послеоперационный период проте-
кал без особенностей. Проводилась анти-
бактериальная профилактика (левофлок-
сацин 500 мг в/в капельно интраопераци-
онно), противовоспалительная, гемоста-
тическая и симптоматическая терапия в 
послеоперационном периоде.

По данным контрольного обследо-
вания: КТ органов мочевыделительной 
системы с контрастированием (Рис. 6): 
конкрементов ЧЛС не выявлено.

Пациент в удовлетворительном со-
стоянии выписан под наблюдение уроло-
гом по месту жительства.

Заключение 
Хирургическое лечение мочекамен-

ной болезни у пациентов с подковоо-
бразной почкой имеет ряд особенностей, 
связанных с ангиоархитектоникой почки, 
расположением органа относительно 
близлежащих анатомических структур, 
возможного наличия сопутствующей 
патологии. РИРХ является высокоэффек-
тивным и безопасным миниинвазивным 
методом лечения мочекаменной болезни 
у пациентов с врожденными аномалиями 
развития органов мочевыделительной 
системы, и может быть использована 
как метод выбора хирургического вме-
шательства. Однако, для более деталь-
ной оценки поздних послеоперационных 
функциональных результатов требуются 
дальнейшие наблюдения с более широ-
кой выборкой пациентов.

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов (The authors  
declare no conflict of interest).

Рис. 4. Рентгенологическое изображение по-
лостной системы почки при фиброско-
пии.

Рис. 5. Интраоперационное изображение кон-
кремента.

Рис. 6. КТ после оперативного вмешательства.
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