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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к урологии и может быть использовано при лечении гидронефроза внутри почечной лоханки.

Задачей изобретения является увеличение размеров лоханочно-мочеточникового сегмента, герметической надежности и снижения количества рецидивов вторичных камней почки.
Поставленная задача решается в способе аутопластики при стриктурах лоханочно-мочеточникового сегмента внутри почечной лоханки, заключающемся в люмботомии, резекции лоханки и патологического лоханочно-мочеточникового сегмента, пластике раны треугольным лоскутом и ушиванием дефекта, где лоскут формируют из влагалищной оболочки ткани мошонки и укладывают на дефект внутренней поверхностью, обращенной в полость лоханки, на наружный угол дефекта накладывают первый узел, затем продолжают накладывать вворачивающийся шов по разным сторонам, поперечный разрез ушивают, продолжением одной из сторон вворачивающимся швом за фиброзную капсулу, к лоскуту подводят парапельвикальную клетчатку, которую фиксируют за концы нитей.

1 н. п. ф., 1 пр.

Изобретение относится к медицине, а именно к урологии и может быть использовано при лечении гидронефроза внутри почечной лоханки.

Известен способ пластики (Патент RU № 2164781 С1, кл. А61В 17/00, 2001), заключающийся в люмботомии, резекции лоханки и паталогического лоханочно-мочеточникового сегмента в пластике раны лоханочными лоскутами треугольной формы, выкроенными из соседних участков почки. Способ позволяет предупредить несостоятельность лоханочно-мочеточникового анастомоза.

Недостатком способа является ослабление участков, где выкраивают лоскуты, так как при больших дефектах приходится выкраивать лоскуты соответствующих размеров.

Задачей изобретения является увеличение размеров лоханочно-мочеточникового сегмента, герметической надежности и снижения количества рецидивов вторичных камней почки.

Поставленная задача решается в способе аутопластики при стриктурах лоханочно-мочеточникового сегмента внутри почечной лоханки, заключающемся в люмботомии, резекции лоханки и патологического лоханочно-мочеточникового сегмента, пластике раны треугольным лоскутом и ушиванием дефекта, где лоскут формируют из влагалищной оболочки ткани мошонки и укладывают на дефект внутренней поверхностью, обращенной в полость лоханки, на наружний угол дефекта накладывают первый узел, затем продолжают накладывать вворачивающийся шов по разным сторонам, поперечный разрез ушивают, продолжением одной из сторон вворачивающимся швом за фиброзную капсулу, к лоскуту подводят парапельвикальную клетчатку, которую фиксируют за концы нитей.

Данная операция показана при гидронефротической трансформации внутрипочечной лоханки; большом дефекте лоханки или мочеточника, образовавшемся при удалении камней почки; стриктуре лоханочно-мочеточникового сегмента; для добавления тканей при антевазальном анастомозе внутрипочечной лоханки при отсутствии возможности формирования лоскута из тканей лоханки.

Способ осуществляют следующим образом.

После люмботомии выделяют лоханку почки, проводят её ревизию. Заднюю губу приподнимают, производят продольный разрез до пазухи почки, при необходимости производят поперечный Т-образный, в пазуху устанавливают мочеточниковый стент. Оценивают размер дефекта. Осуществляют разрез мошонки слева и выделяют влагалищную оболочку, выкраивают клиновидный лоскут. Дефект ушивают непрерывным швом, на кожу накладывают узловые швы. Лоскут имеет внутреннюю и наружнюю поверхности, который укладывают на дефект внутренней поверхностью, обращенной в полость лоханки, на наружний угол дефекта накладывают первый узел, после продолжают накладывать вворачивающийся шов по разным сторонам. Поперечный разрез ушивают, продолжением одной из сторон вворачивающимся швом за фиброзную капсулу. К лоскуту подводят парапельвикальную клетчатку, которую фиксируют за концы нитей. В рану вводят страховую трубку и накладывают послойные швы на рану.

Пример. Больной Казыбаев Ж. К., 1968 г. р., история болезни № 37082/1126, поступил с жалобами на боли в поясничной области справа, приступообразного характера. Больным себя считает в течение последних суток. Локально: поясничная область симметрична, почки не пальпируются, симптом Гольдфлама положительный справа. При обследовании: OAK: эритроциты - 4,5; Нв - 152 г/л; гематокрит – 42 %; лейкоциты - 8,0; п - 4 %; с - 75 %; л - 18 %; м - 3 %; СОЭ - 4 мм/ч; ОАМ: с/ж, полн., 1012, белок 0,099 г/л, эп. пл. 27-30, лейкоциты 10-13, эр. неизм. 7-10, слизь +, ураты ++; сахар крови - 5,2 ммоль/л; мочевина - 6,5 ммоль/л; ост. азот - 20,5 ммоль/л; креатинин - 92,0 ммоль/л; билирубин - 9,2 ммоль/л; прямой - н/о; непрямой - 9,2 ммоль/л; общий белок - 76,3 г/л; ПТИ - 84,0 %. УЗИ данные: МКБ. Камень правой почки. Калькулезный пиелонефрит. На обзорной урограмме: положение почек в типичном месте, наличие конкремента в правой почке, диаметром 2,88 мм, крупного характера. На экскреторной урограмме на 15 минуте: положение почек в типичном месте,   функция  почек удовлетворительная с обеих сторон. Увеличение и расширение ЧЛС справа, наличие конкремента в правой почке. Клинический диагноз: МКБ. Камень правой почки. Гидронефроз, вторая стадия. Хронический калькулезный пиелонефрит.

Произведены операции: Люмботомия справа. Пиелолитотомия справа. Уретеролиз. Пиелолиз. Пластика лоханки и ЛМС влагалищной оболочки яичка.  Резекция  влагалищной оболочки правого яичка. Больной выписан в удовлетворительном состоянии.

Данным способом пролечено 26 больных с положительным результатом.

Преимуществом данного способа является увеличение размеров лоханочно-мочеточникового сегмента, увеличение герметичной надежности, снижение количества вторичных камней почки.
Формула изобретения
Способ аутопластики при стриктурах   лоханочно-мочеточникового сегмента внутри почечной лоханки, заключающийся в люмботомии, резекции лоханки и патологического лоханочно-мочеточникового сегмента, пластике раны треугольным лоскутом и ушиванием дефекта, отличающийся  тем, что лоскут формируют из влагалищной оболочки ткани мошонки и укладывают на дефект внутренней поверхностью, обращенной в полость лоханки, на наружный угол дефекта накладывают первый узел, затем продолжают накладывать вворачивающийся шов по разным сторонам, поперечный разрез ушивают продолжением одной из сторон вворачивающимся швом за фиброзную капсулу, к лоскуту подводят парапельвикальную клетчатку, которую фиксируют за концы нитей.
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