391




	(19) KG
	(11) 391
	(13) C2
	(46) 31.07.2024

	(51) A61B 5/00 (2023.01)



ГОСУДАРСТВЕННОЕ АГЕНТСТВО ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ СОБСТВЕННОСТИ И ИННОВАЦИЙ 

ПРИ КАБИНЕТЕ МИНИСТРОВ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ (КЫРГЫЗПАТЕНТ)
(12)  ОПИСАНИЕ ИЗОБРЕТЕНИЯ
к патенту Кыргызской Республики 

(21) 20230044.1

(22) 12.06.2023

(46) 31.07.2024, Бюл. №7
(76) Султанов Бобожон Музробович Курбаналиев Ринат Маратович; Колесниченко Ирина Владимировна (KG)
(56) Патент KG №1709, кл. А61В 5/00, 27.02.2015
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(57) Изобретение относится к медицине, в частности к урологии, и может быть использовано при лечении гидронефроза внутрипочечной лоханки, вызванного камнями почек, стриктурами лоханочно-мочеточникового сегмента, сосудисто-лоханочным конфликтом. 

Задачей изобретения является разработка способа аутопластики при камнях внутрипочечной лоханки, обеспечивающий возможность одновременной ликвидации конкремен
тов и увеличение емкости лоханочно-мочеточникового сегмента при внутрипочечной лоханке с целью восстановления оттока мочи и профилактики камнеобразования в почках, применимого у пациентов как мужского, так и женского пола, и при выполнении которого нет необходимости производить дополнительный хирургический доступ.

Поставленная задача решается в способе аутопластики при камнях внутрипочечной лоханки заключающемся в Т-образной резекции лоханки, пластике раны треугольным лоскутом и ушивании дефекта влагалищной оболочки ткани, где лоскут на дефект лоханки выкраивается из висцерального листка брюшины в забрюшинном пространстве, и фиксируется к зоне резекции непрерывным вворачивающимся швом и серозо-серозными швами.

1 н. п. ф., 1 пр., 3 фиг.
Изобретение относится к медицине, в частности к урологии, и может быть использовано при лечении гидронефроза внутрипочечной лоханки, вызванного камнями почек, стриктурами лоханочно-мочеточникового сегмента, сосудисто-лоханочным конфликтом. 

Радикальными операциями при гидронефрозе внутрипочечной лоханки считаются те, которые бы предусматривали одновременно ликвидацию образовавшегося конкремента почки, стриктур лоханочно-мочеточникового сегмента с восстановлением проходимости мочевых путей полноценными тканями и приведение в физиологическое соответствие объемов чашечно-лоханочной системы (Карпенко В.С. Причины гидронефроза и выбор метода оперативного лечения / В.С. Карпенко // Урология. – М., 2002. – №3. – С. 43-46).

Известны способы аутотрансплантации мочеточника и лоханки синтетическими материалами, сосудистыми аутотрансплантатами, фаллопиевыми трубами, лиофилизированной твердой мозговой оболочкой при протяженных стриктурах или при тотальном замещении мочеточников. Однако, данные трансплантаты не способны для постоянного замещения с учетом отсутствия сокращений, подобно перистальтике цистоидов мочеточника, соответственно может иметь место рецидивирование уретерогидронефроза (Богданов В.Г. Пластика мочеточника / В.Г. Богданов, Д.А. Бородкина // Медицина в Кузбассе. – Кемерово, 2008. – №3. – С. 3-4; Экспериментальная работа: аутопластика лоханочно-мочеточникового сегмента и мочеточника влагалищной оболочкой яичка / А.Ч. Усупбаев, Р.М. Курбаналиев, Г.С. Чернецова, И.В. Колесниченко и др. // Урология – М., 2017. – №6. – С. 50-54). Однако данные способы еще находятся в стадии разработки и экспериментальных наблюдений.

Для реконструкции стриктур мочеточника может быть использована методика буккальной аутопластики [Agrawal V. et all. Buccal mucosal graft onlay repair for a ureteric ischemic injury following a pyeloplasty / V. Agrawal, V. Dassi, M. G. Andankar // Indian J Urol. – 2010. – Jan-Mar; 26 (1):120-2. doi: 10.4103/0970-1591.60458; Badawy A. Buccal mucosa graft for ureteral stricture substitution:
initial experience // A. Badawy, A. Abolyosr, M. D. Saleem, A. M. Abuzeid // Urology. – 2010. – Oct; 76 (4):971-5; discussion 975. doi: 10.1016/j.urology.2010.03.095; Naude J. H. Buccal mucosal grafts in the treatment of ureteric lesions / J. H. Naude // BJU Int. – 1999. – May; 83(7):751; М.Ф. Трапезникова, В.В. Базаев, А.Н. Шибаев, А.Г. Лукьянчиков, А.В. Виноградов. Заместительная пластика протяженных стриктур мочеточника аутотрансплантом буккальной слизистой. // Урология. – 2014. – №2).

Однако данный способ аутопластики известен только при сужениях мочеточника протяженностью от 3,0 до 5,0 см.

Известен способ уретеропиелопластики (патент RU 2164781C1, кл. А61В 17/00, 10.04.2001), заключающийся в люмботомии, резекции лоханки и патологического лоханочно-мочеточникового сегмента, пластике раны лоскутами треугольной формы, выкроенными из соседних участков почечной лоханки. Способ позволяет предупредить несостоятельность лоханочно-мочеточникового анастомоза. 

Недостатком способа является то, что ослабляются участки лоханки, где выкраиваются лоскуты, а при больших дефектах лоскуты приходится выкраивать соответствующих размеров.

Прототипом изобретения является способ аутопластики лоханки при стриктурах лоханочно-мочеточникового сегмента (патент KG №1709, кл. А61В 5/00, 27.02.2015), заключающийся в резекции лоханки и лоханочно-мочеточникового сегмента при внутрипочечной лоханке и наложении на дефект клиновидного лоскута из висцерального листка влагалищной оболочки яичка с целью ликвидации гидронефротической трансформации и восстановления оттока мочи из верхних мочевыводящих путей. 

Однако данный способ применим лишь у лиц мужского пола.

Задачей изобретения является разработка способа аутопластики при камнях внутрипочечной лоханки, обеспечивающий возможность одновременной ликвидации конкрементов и увеличение емкости лоханочно-мочеточникового сегмента при внутрипочечной

лоханке с целью восстановления оттока мочи и профилактики камнеобразования в почках, применимого у пациентов как мужского, так и женского пола, и при выполнении которого нет необходимости производить дополнительный хирургический доступ.

Поставленная задача решается в способе аутопластики при камнях внутрипочечной лоханки заключающемся в Т-образной резекции лоханки, пластике раны треугольным лоскутом и ушивании дефекта влагалищной оболочки ткани, где лоскут на дефект лоханки выкраивается из висцерального листка брюшины в забрюшинном пространстве, и фиксируется к зоне резекции непрерывным вворачивающимся швом и серозо-серозными швами.

Способ поясняется рисунками на 3 фигурах, где на фиг. 1 – показан разрез внутрипочечной лоханки до пазухи почки, на фиг. 2 – выкраивание клиновидного лоскута из висцерального листка брюшины, на фиг. 3 – накладывание лоскута из висцеральной брюшины на зону лоханочно-мочеточникового сегмента.

Способ осуществляется следующим образом: после люмботомии мобилизуют внутрипочечную лоханку почки и лоханочно-мочеточниковый сегмент. Заднюю губу приподнимают, производят продольный разрез до пазухи почки, при необходимости производят поперечный Т-образный разрез, удаляют конкременты из лоханки методом задней субкортикальной пиелолитотомии. Оценивают размер дефекта (фиг. 1). В почечную лоханку устанавливают мочеточниковый стент-катетер Fr 6-7. Выкраивают клиновидный лоскут из висцерального листка брюшины в пределах видимости интраоперационной раны (фиг. 2), берут его на держалку. Размер лоскута должен соответствовать зоне дефекта лоханки. Брюшину ушивают непрерывным швом нитями викрила (дуакола) 3/0. Внутренней поверхностью лоскут укладывается на внутренний дефект полости лоханки и мочеточника, дефект лоханки ушивается непрерывным вворачивающимся и серозо-серозными швами нитями викрила (дуакола) 4/0 (фиг. 3). В рану устанавливается страховая поливиниловая трубка. Послойные швы на рану. Швы на кожу. Асептическая повязка.

Показаниями к операции являются: камни почек и лоханочно-мочеточникового сегмента при внутрипочечной лоханке, дефект лоханки или мочеточника больших размеров, образовавшийся при удалении камней почки, стриктуры лоханочно-мочеточникового сегмента, сосудисто-лоханочный конфликт, отсутствие возможности формирования лоскута из тканей лоханки.

Клинический пример.

Больная Ж., 19.04.1970 г.р., история болезни №10866, поступила в отделение урологии – №4 Национального Госпиталя при Министерстве Здравоохранения Кыргызской Республики с жалобами на боли в поясничной области слева приступообразного характера, тошноту, рвоту, общую слабость.

Из анамнеза выяснено, что страдает мочекаменной болезнью в течение четырех лет, ранее получала несколько сеансов ДУВЛ на камни левой почки. В связи с усилением болевого синдрома в течение суток обратилась в приемное отделение урологии, обследована и была госпитализирована в отделение урологии №4 для оперативного лечения.

Объективно: температура тела 36,7 С. АД 140/90 мм рт ст. Поясничная область симметрична, почки не пальпируются, симптом поколачивания по 12 ребру положительный слева. Лабораторные анализы: в ОАК: эритроциты – 4,0х1012/л; Hb – 141 г/л; лейкоциты – 7,3х109/л; СОЭ – 23 мм/ч; в ОАМ: с/ж, сл/мутная, 1016, белок следы, лейкоциты 12-11-14, эр. неизм. 6-8, слизь +, оксалаты +++ в поле зрения. Глюкоза крови – 4,5 ммоль/л; мочевина – 4,8 ммоль/л; остаточный азот – 12,5 ммоль/л; креатинин – 91,5 ммоль/л; общий билирубин – 7,6 ммоль/л; прямой – н/о; непрямой – 7,6 ммоль/л; общий белок – 65,5 г/л; ПТИ – 90,0 %.

По данным УЗИ: МКБ. Коралловидный камень левой почки, внутрипочечное расположение лоханки, калькулезный пиелонефрит. На МСКТ почек с контрастированием в лоханке и нижней чашечке левой почки определяется тень коралловидного конкремента диаметром 2,5х3,0х1,8 см, плотностью 1500 HU, функция левой почки замедленная, отмечается внутрипоченый тип лоханки и признаки расширения полостной системы левой почки; функциональное состояние правой

почки не нарушено. На основании вышеизложенных данных выставлено клиническое заключение: МКБ. Коралловидный камень левой почки К2. Внутрипочечный тип расположения лоханки. Гидронефроз слева II стадии. Хронический калькулезный пиелонефрит. 

Пациентке проведено оперативное лечение в объеме люмботомии слева, задней субкортикальной пиелолитотомии со стентированием почки, аутопластика внутрипочечной лоханки висцеральным листком брюшины в модификации клиники.

Ход операции: под эндотрахеальной анестезией после обработки операционного поля произведена люмботомия слева по Федорову. Гемостаз. Послойно вскрыто забрюшинное пространство. Брюшина отодвинута медиально, найден мочеточник, взят на держалку. Лоханка внутрипочечная, задняя губа лоханки взята на векоподъемник, рассечена продольно и перпендикулярно (Т-образно). Конкремент удален. Установлен стент-катетер №7. Далее из брюшины возле почки выкроен треугольный лоскут размером 3,5х3,0х3,0 см, дефект брюшины ушит непрерывным швом нитями дуакола 2/0. Резецированный лоскут брюшины наложен на дефект почечной лоханки и ушит непрерывным вворачивающимся швом нитью дуакола 4/0; второй слой швов составили серозо-серозные сопоставляющие швы нитями дуакола 4/0. Контрольный гемостаз. В рану установлен страховой дренаж и резиновый выпускник. Послойные швы на рану. Швы на кожу. Полуспиртовая и асептическая повязки.

Формула изобретения
Способ аутопластики при камнях внутрипочечной лоханки заключающийся в Т-образной резекции лоханки, пластике раны треугольным лоскутом и ушивании дефекта влагалищной оболочки ткани, отличающийся тем, что лоскут на дефект лоханки выкраивается из висцерального листка брюшины в забрюшинном пространстве, и фиксируется к зоне резекции непрерывным вворачивающимся швом и серозо-серозными швами.
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