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Резюме

Введение. Туберкулез мочевой системы по-преж-
нему остается хирургическим заболеванием, и пер-
спективным направлением в его лечении является 
разработка новых методов реконструкции мочевых 
путей. Цель: в данном клиническом наблюдении 
демон ст рируется возможность применения лапа-
роскопической буккальной уретеропластики у паци-
ентки с туберкулезной облитерацией нижней трети 
мочеточника.  Материалы и методы исследования. 

Пациентке выполнена лапароскопическая пластика 
нижней трети правого мочеточника с использовани-
ем тубуляризированного буккального графта. Резуль-

таты. Значимых послеоперационных ос лож нений не 
наблюдалось. Период наблюдения состав ляет 5  мес, 
обструкции мочевых путей не выявлено. Заключение. 

Данная операция может быть рекомендована как один 
из вариантов хирургического лечения обструктивной 
уропатии при нефротуберкулезе.

Ключевые слова: уретеропластика, графт слизистой 
оболочки щеки, туберкулез мочевой системы, обли-
терация мочеточника

Summury

Tuberculosis of the urinary system is still a surgical dis-
ease and a promising direction in its treatment is the 
development of new methods of reconstruction of the 
urinary tract. Purpose. This clinical case demonstrates 
the possibility of using laparoscopic buccal uretero-
plasty in a patient with tuberculous obliteration of the 
lower third of the ureter. Material and methods. The 
patient, who was repeatedly operated for tuberculo-
sis of the right kidney and ureter, underwent laparo-
scopic plastic surgery of the lower third of the right 
ureter using tubularized buccal graft. Results. No sig-
nificant postoperative complications were observed in 
the patient. The observation period of the patient was 
5 months, no obstruction of the urinary tract has been 
identified at the moment. Conclusion. This operation 
can be recommended as one of the options for the 
surgical treatment of obstructive uropathy in nephro-
tuberculosis, as an alternative to more complex recon-
structive interventions.

Keywords: ureteroplasty, buccal mucosa graft, urinary 
tuberculosis, ureteral obliteration
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Введение

Несмотря на несомненную эффективность консер-
вативной противотуберкулезной терапии, реконст-
руктивная хирургия продолжает играть важную роль 
в лечении туберкулеза мочевой системы (ТМС) [1, 2]. 
Современная комбинированная химиотерапия с ра-
зумным и нефронсохраняющим хирургическим вме-
шательством и строгим последующим наблюдением 
пациента является основой эффективного лечения 
ТМС [3].

Лапароскопическая реконструктивная хирургия 
возможна при ТМС, и туберкулезное поражение верх-
них мочевых путей (ВМП) не следует рассматривать 
как противопоказание к применению лапароскопи-
ческого доступа [4, 5]. Дефицит ткани собственных 
ВМП при поражении их посттуберкулезным фиброзом 
создает значительные трудности для ликвидации об-
структивной уропатии [6], а применение кишечных 
сегментов в этом случае не всегда оправдано, так как 
энтеропластики дают большой процент послеопера-
ционных осложнений у этих пациентов [7]. 

Данные проблемы заставляют искать новые пути 
решения для восстановления проходимости ВМП  — 
более безопасные для пациента, простые по технике 
и легко воспроизводимые другими хирургами. Лапа-
роскопическая буккальная уретеропластика, возмож-
но, является одним из этих путей.

Представляем клинический случай хирургическо-
го лечения пациентки с туберкулезной протяженной 
рецидивной стриктурой нижней трети мочеточника.

Клиническое наблюдение

Пациентка 30 лет, неоднократно оперирована по 
поводу кишечной непроходимости после аппендэкто-
мии, в течение 10 лет отмечала постоянное частое бо-
лезненное мочеиспускание. В июне 2019 г. находилась 
на лечении по месту жительства с диагнозом: абсцесс 
правой почки. Проводилась антибактериальная тера-
пия, выполнена катетеризация правого мочеточника. 
Согласно представленной медицинской документа-
ции абсцесс самостоятельно вскрылся в чашечно-
лоха ночную систему (ЧЛС). Рецидив заболевания 
возник через месяц, пациентка повторно госпитали-
зирована, абсцесс также самостоятельно дренировал-
ся в ЧЛС. После этого женщина дважды находилась на 
стационарном лечении с диагнозом острого пиело-
нефрита справа. В декабре 2019 г. пациентке установ-
лен диагноз: стриктура нижней трети правого моче-
точника, уретерогидронефроз справа, по поводу чего 
тогда же выполнены уретероцистоанастомоз справа 
по Боари, стентирование правого мочеточника. Через 
месяц после удаления стента появились нарастающие 

боли в правой поясничной области, повысилась тем-
пература тела.

Поступила 25.03.2020 в Госпиталь для ветеранов 
войн Ростовской области с жалобами на боли в пояс-
ничной области справа, общую слабость, периодиче-
ское повышение температуры тела до 40 °С, частое бо-
лезненное мочеиспускание. Состояние пациентки при 
поступлении расценено как тяжелое. В лабораторных 
анализах выявлены анемия, лейкоцитоз, эритроциту-
рия, лейкоцитурия. Рентгенограмма легких показала 
обызвествленный лимфатический узел в левом легком 
размерами до 10  мм. При ультразвуковом исследо-
вании (УЗИ) органов брюшной полости обнаружены 
кальцификаты селезенки, умеренное количество сво-
бодной асцитической жидкости в подпеченочном и 
околоселезеночном пространствах и в обеих плевраль-
ных полостях. Спиральная компьютерная томография 
(СКТ) почек с контрастным усилением выявила полость 
в среднем сегменте правой почки, которая сообщается 
с ЧЛС (рис. 1), гидронефроз справа, признаки сужения 
пузырно-мочеточникового анастомоза справа. 

27.03.2020 пациентка была оперирована в объеме 
цистоскопии с биопсией мочевого пузыря, ретро-
градной уретеропиелографии справа, стентирования 
правого мочеточника, резекции правой почки. При 
цистоскопии выявлено тотальное буллезно-язвенное 
поражение правой стенки мочевого пузыря, снижение 
его анестетического объема до 150 мл. При резекции 
почки в среднемедиальном ее сегменте выявлено ша-
ровидной формы флюктуирующее образование диа-
метром до 3 см. Выполнена резекция среднего сегмен-
та почки в пределах здоровых тканей с иссечением 
образования.

Патоморфологическое исследование тканей моче-
вого пузыря выявило резко выраженное хрониче ское 

Рис. 1. Спиральная компьютерная томограмма почек с контраст-
ным усилением пациентки с туберкулезной облитерацией нижней 
трети правого мочеточника. Стрелкой указано полостное образо-

вание, сообщающееся с чашкой почки
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воспаление с развитием грануляционной ткани с эози-
нофилами, одиночными гигантскими многоядерными 
клетками в воспалительном инфильтрате. В ткани почки 
обнаружен крупный очаг некроза с резко выраженным 
перифокальным воспалением, макрофагальные грану-
лемы без некроза с резко выраженными многоядерны-
ми клетками, полнокровие, дистрофические изменения 
эпителия канальцев, гиалиноз отдельных клубочков.

После консультации фтизиоуролога женщина на-
чала прием противотуберкулезных препаратов по 

месту жительства с диагнозом: туберкулез мочевой 
системы.

Через 6 нед пациентке был удален мочеточни-
ковый стент. Через неделю возникли боли в области 
мочевого пузыря, частота мочеиспускания возросла 
до 40–50 раз за сутки малыми порциями. 23.06.2020 г. 
выполнена цистоскопия, гидробужирование мочево-
го пузыря, на фоне которого снизилась частота моче-
испусканий, установлено, что анестетический объем 
мочевого пузыря увеличился до 270 мл. 

С середины августа 2020 г. женщина начала отме-
чать безболезненную припухлость в пояснице спра-
ва. СКТ почек выявила гидроуретеронефроз справа с 
нарушением выделительной функции правой почки, 
крупное кистозное образование по наружному конту-
ру правой почки, исходящее из ее среднего сегмента, 
размерами 104×54×68 мм, расположенное частично в 
мягких тканях. 

26.10.2020 пациентке выполнены цистоскопия, 
чрескожная нефростомия справа, пункция уриномы. 
При цистоскопическом исследовании по правой бо-
ковой стенке мочевого пузыря определяется рубцо-
вая деформация, устье правого мочеточника не най-
дено (рис. 2). 

При выполнении антеградной пиелоуретерогра-
фии справа выявлена облитерация правого мочеточ-
ника (рис. 3).

Так как у пациентки наблюдался выраженный де-
фицит тканей собственных ВМП, отсутствовал аппен-
дикс и в анамнезе были многократные операции 
на брюшной полости, принято решение выполнить 
реконструкцию мочеточника с использованием бук-
кального графта (БГ).

5.11.2020 выполнена операция: лапароскопиче-
ская пластика нижней трети правого мочеточника с 
ис пользованием тубуляризированного БГ. 

Техника операции

В брюшную полость установлено три лапароско-
пических порта. Создан карбоксиперитонеум. В пра-
вой половине малого таза визуализирован рубцовый 
конгломерат. Правый мочеточник со значительными 
техническими трудностями отделен от петли кишки, 
подвздошной артерии, затем отсечен по границе об-
литерации в пределах его здоровой ткани, дополни-
тельно мобилизирован проксимально на 3 см. Моче-
вой пузырь раздут изотоническим раствором натрия 
хлорида до 150 мл, на его правой верхнебоковой стен-
ке выполнен разрез длиной 2 см, установленный ранее 
мочеточниковый катетер проведен через лоскут моче-
вого пузыря к свободному концу мочеточника. Длина 
дефекта мочеточника, которая требовала замещения, 
составила 4,5 см. На этом этапе выполнена десуффля-
ция, мочеточник извлечен наружу через лапароскопи-
ческий порт, рассечен продольно на 1 см. Параллель-

Рис. 2. Цистоскопическое исследование пациентки с туберкулез-
ной облитерацией нижней трети правого мочеточника. В области 

устья правого мочеточника — рубцовая деформация

Рис. 3. Антеградная пиелоуретерография, облитерация 
мочеточника
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но осуществлен забор БГ размерами 45×20 мм. После 
обработки БГ он фиксирован моно крилом 4/0 на всем 
протяжении проксимального края мочеточника, уста-
новлен стент № 7 Ch, БГ ушит над стентом непрерыв-
ным монокриловым швом 4/0, не доходя 0,5 см до его 
дистального края. Выполнена инсуффляция углекис-
лого газа, БГ с мочеточником по гружен в брюшную 
полость, стент проведен в мочевой пузырь, неоуретер 
фиксирован к мочевому пузырю узловыми швами мо-
нокрилом 4/0, начиная с заранее наложенного шва, 
затем наложены дополнительные укрепляющие швы 
(рис. 4). 

Область операции дополнительно васкуляризи-
рована фиксированным лоскутом сальника на питаю-
щей ножке шириной 4 см.

Мочеточниковый стент удален через 6 нед. 
Выполненное контрольное исследование устано-

вило проходимость анастомоза, слизистая оболочка 
неоуретера и устья розовая, остаточный гидронефроз 
не выявлен.

Обсуждение

Хотя у пациентов с распространенным ТМС су-
ществует выраженный перинефральный и периуре-
теральный фиброз, затрудняющий интраоперацион-
ное выделение почки и мочеточника, многие авторы 
при лапароскопических вмешательствах у пациентов 
с данной патологией отмечают успешность этих опе-
раций, малый процент конверсий и более гладкое 
течение послеоперационного периода по сравнению 
с открытыми операциями [8–10]. Так, Д.П. Холтобин 
(2020), анализируя хирургическое лечение 93  паци-
ентов, которым выполнены органсохраняющие и 
органоуносящие операции на почках лапароскопи-
ческим и открытым способом, пришел к выводу, что 
частота осложнений при лапароскопических опера-
циях в 2,3 раза меньше [11], а A. Kumar и соавт. (2019), 
наблюдая 9 пациентов с протяженной туберкулезной 
стриктурой нижней трети мочеточника (средняя дли-
на 9,3  см), которым выполнялась лапароскопическая 
реимплантация мочеточника с использованием лос-
кута по Боари, установили у них отсутствие обструк-
ции и небольшое количество послеоперационных 
ослож нений [12].

J.H. Naude в 1999 г. впервые описал успешное при-
менение БГ при туберкулезе мочеточника у 2 пациен-
тов [13]. Мы имеем опыт буккальных уретеропластик 
по поводу туберкулезных стриктур и облитераций 
у 4 пациентов, выполненных по открытой методике с 
хорошими результатами [14].

Публикации, посвященные лапароскопическим 
буккальным уретеропластикам, являются единичны-
ми и описывают отдельные клинические наблюдения 

пациентов, которым данные операции выполнены по 
поводу стриктур проксимального отдела мочеточни-
ка по методике частичного замещения дефекта — on-
lay со сроком без рецидивного послеоперационного 
наблюдения до одного года [15–17].

Представленное клиническое наблюдение демон-
стрирует длительно протекающий ТМС, скрывающий-
ся под маской различных урологических заболева-
ний. Пациентке выполнен уретероцистоанастомоз 
по Боари, в результате чего на фоне активного язвен-
ного воспаления в мочевом пузыре развилась обли-
терация мочеточника, а резекция почки привела к 
формированию мочевого свища. Проведение курса 
специфической терапии и своевременное отведение 
мочи ликвидировали деструктивный процесс. Лапа-
роскопическая буккальная уретеропластика устрани-
ла обструктивную уропатию и при сроке наблюдения 
пациентки в течение 5 мес мы не наблюдаем обструк-
цию ВМП. 

Заключение

Использование графта слизистой оболочки щеки 
в замещении мочеточника у пациентки с его туберку-
лезной облитерацией позволило добиться ликвида-
ции обструкции мочевых путей и решило проблему 
дефицита ткани собственных верхних мочевых путей, 
которая актуальна при этом заболевании. Данная ме-
тодика может быть перспективной в реконструктив-
ной хирургии при туберкулезе мочевых путей.

Рис. 4. Лапароскопическая уретеропластика тубулярным буккаль-
ным графтом у пациентки с туберкулезной облитерацией нижней 
трети правого мочеточника. Неоуретер сформирован, стрелками 

указаны его границы
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