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(54) Способ хирургической коррекции ней-ромышечной дисплазии мочеточника
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к урологии, и может быть использовано для лечения нейромышечной дисплазии мочеточника.
Задачей изобретения является разработка способа, позволяющего уменьшить послеоперационные осложнения и ускорить сроки выздоровления больного.
Поставленная задача решается в способе коррекции нейромышечной дисплазии мочеточника, включающем рассечение мочеточника, резецирование расширенной части дистального отдела, формирование трубки из оставшейся части и сшивание ее с тазовой частью мочеточника, где при резецировании сохраняют сосудисто-нервную брыжейку, а для достижения герметичности края мочеточника дополнительно сшивают сверху вниз непрерывным вворачивающимся швом.
1 н. п. ф., 1 пр., 1 фиг.
Изобретение относится к медицине, а именно к урологии, и может быть использовано для лечения нейромышечной дисплазии мочеточника.

Известен способ оперативной коррекции нейромышечной дисплазии мочеточника, где мочеточник рассекают, сохраняя тазовую часть отдела мочеточника. Расширенную часть дистального отдела мочеточника резецируют, сшивая узловым швом, формируют трубку, которую сшивают с сохранившимся отрезком тазовой части мочеточника (Урология // Национальное руководство / Под ред. акад. РАМН Н. А. Лопаткина. – М.: ГЭОСТАР – Медиа, 2009. – С. 255-260).

Недостатком способа является то, что в послеоперационном периоде зачастую из-за неполного сопоставления и герметичности краев раны и раннего рассасывания шовного материала происходит вытекание мочи.

Задачей изобретения является разработка способа, позволяющего уменьшить послеоперационные осложнения и ускорить сроки выздоровления больного.

Поставленная задача решается в способе коррекции нейромышечной дисплазии мочеточника, включающем рассечение мочеточника, резецирование расширенной части дистального отдела, формирование трубки из оставшейся части и сшивание её с тазовой частью мочеточника, где при резецировании сохраняют сосудисто-нервную брыжейку, а для достижения герметичности края мочеточника дополнительно сшивают сверху вниз непрерывным вворачивающимся швом.

Доступ к мочеточнику осуществляют широким клюшкообразным разрезом. Проводят забрюшинную мобилизацию дилатированного мочеточника на всем протяжении с сохранением сосудисто-нервной брыжейки. Пересекают мочеточник на уровне интрамуральной части. Оставшийся дистальный отрезок мочеточника перевязывают капроновой нитью.  В продольном направлении в центральной части мочеточника проводят линейный разрез и иссекают полоски по обе стороны. Ушивают рану мочеточника сверху вниз непрерывным, самопогружающимся, вворачивающимся швом на всем протяжении с расстоянием между вкалываниями иглы порядка 0,3 см. Далее поверх вворачивающегося шва накладывают узловые серо-серозные швы. После формирования мочеточника, проводят уретероцистонеоанастомоз и устанавливают дренажи.
При этом достигается надежная герметичность раны, ускоряются сроки заживления и удаления дренажей в более ранние сроки: эпицистостомический дренаж на 7-9 день, страховой дренаж на 14 день, мочеточниковый стенд на 21-30 сутки.
В результате ушивания краев мочеточника вворачивающимся швом сверху вниз создается внутренний клапан мочеточника, и достигается антирефлюксный эффект.
Изобретение поясняется фигурой, где изображен непрерывный вворачивающийся шов (1).
Пример. Больная А.Р. 1985 г., находилась на стационарном лечении в отделении урологии Национального госпиталя с 10.02.11 по 24.02.11 с диагнозом: Нейромышечная дисплазия мочеточника справа. Произведена операция предложенным способом. В послеоперационном периоде удалили на 3-й день уретральный дренаж, на 7-9 эпицистостому, на 14-й день – страховой дренаж, на 21-е сут-ки мочеточниковый стенд. Больная выписана на 14-е сутки без осложнений. При осмотре через 3 месяца больная жалоб не предъявляет, на экскреторной урограмме отмечается нормальное сечение на всем протяжении, обеспечивающее адекватную уродинамику верхних мочевых путей. На УЗИ отток мочи справа не нарушен.
Данным способом прооперировано 10 больных, осложнений не выявлено.
Формула изобретения

Способ оперативной коррекции нейромышечной дисплазии мочеточника, включающий рассечение мочеточника, резецирование расширенной части дистального отдела, формирование трубки из оставшейся части и сшивание ее с тазовой частью мочеточника,   о т л и ч а ю щ и й с я тем, что при резецировании сохраняют сосудисто-нервную брыжейку, а для достижения герметичности края мочеточника дополнительно сшивают сверху вниз непрерывным вворачивающимся швом.
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