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(54) Нефропексия при нефроптозе в сочетании с висцероптозом 

(57) Изобретение относится к медицине, а именно к урологии, и может быть использовано в хирургической коррекции нефроптоза на фоне висцероптоза, когда имеет место ротация почки.
Задачей изобретения является разработать способ надежной нефропексии, обеспечивающий устранение ротации почки и восстановление нарушенной уро- и гемодинамики в опущенной почке. 

Поставленная задача решается в способе нефропексии при нефроптозе в сочетании с
висцероптозом, включающем вскрытие забрюшинного пространства и мобилизацию почки, использование синтетической ленты, где синтетической лентой охватывают почку с обеих поверхностей, проводят через связки нижнего и верхнего полюсов почки, синтетическую ленту дополнительно фиксируют к фиброзной капсуле, на обеих поверхностях в нескольких местах, затем ее специальной изогнутой иглой прокалывают за 12 ребро с выведением одного конца и соединением ее с другим концом, и фиксируют длительно рассасывающимися швами.

Способ направлен на устранение ротации почки путем надежной его фиксации в двух позициях и сохранением физиологической подвижности почки.

1 н. п. ф., 1 пр., 1 фиг.

Изобретение относится к медицине, а именно к урологии, и может быть использовано в хирургической коррекции нефроптоза на фоне висцероптоза, когда имеет место ротация почки.
Известна лапароскопическая нефропексия, где суть операции заключается в следующем: патологическую подвижную почку фиксируют с помощью фиброзной капсулы почки к брюшине отдельными узловыми швами (Патент RU 2684479 C1, кл. A61B 17/00, 2019).

Недостатком данного метода является невозможность проведения операции, если пациент ранее перенес операцию на почке, так же имеется риск повреждения брюшины. 
Известен способ фиксации почки полипропиленовой сеткой. Автор предлагает использовать сетки, которые фиксируются с участком большой поясничной мышцы с нижним полюсом опущенной почки (Р.Р. Алиев / Автореф. дис. на соиск. уч. ст. к.м.н. Бишкек; 2017. С. 15-16). При этом полипропиленовый имплантат проходит через сформированные окошки от фасции Герота и фиксировался в нижнем полюсе, создавая «гамак».

Недостатком данной нефропексии является то, что она не позволяет в достаточной мере фиксировать при висцероптозе, не исключен рецидив или ротация почки, и вследствие чего могут возникнуть болевой синдром, нарушения уро- или гемодинамики в ротированной почке.

Наиболее близким к предлагаемой нами методике является способ нефропексии с использованием ленты из синтетического материала. Фиксацию почки в физиологическом положении производят путем фиксации одного конца ленты к передней поверхности поясничной мышцы. Затем обворачивают лентой нижний полюс почки и фиксируют свободный конец ленты к передней поверхности почки (Патент RU №2226988 C2, кл. A61B 17/00, 2004).
Недостатком данной нефропексии является невозможность в достаточной мере фиксировать почку при висцероптозе. 

Задачей изобретения является разработать способ надежной нефропексии, обеспечивающий устранение ротации почки и восстановление нарушенной уро- и гемодинамики в опущенной почке. 

Поставленная задача решается в способе нефропексии при нефроптозе в сочетании с висцероптозом, включающем вскрытие забрюшинного пространства и мобилизацию почки, использование синтетической ленты, где синтетической лентой охватывают почку с обеих поверхностей, проводят через связки нижнего и верхнего полюсов почки, синтетическую ленту дополнительно фиксируют к фиброзной капсуле, на обеих поверхностях в нескольких местах, затем ее специальной изогнутой иглой прокалывают за 12 ребро с выведением одного конца и соединением ее с другим концом, и фиксируют длительно рассасывающимися швами.

Способ поясняется иллюстрацией на фиг, где 1 нижний полюс почки, 2 верхний полюс почки, 3 синтетическая лента, 4 фиксирующие швы, 5 12 ребро.

Способ осуществляют следующим образом. До операции на основании рентгенологических (экскреторная урография в позициях лежа и стоя) и ультразвуковых доплерографических исследований почек устанавливается степень птоза почки, характер ротации (латеральная, медиальная), наличие нарушения уро- и гемодинамики в почке, а также рентгенологическое исследование желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) с сульфатом бария для установления степени выраженности висцероптоза. При этом исследование ЖКТ выполняют в горизонтальном и вертикальном положениях тела пациента (натощак).

Межмышечным доступом по И.П. Погорелко в поясничной области на стороне нефроптоза вскрывают забрюшинное пространство. Мобилизация опущенной почки проводится с таким расчетом, чтобы максимально сохранилась жировая фасция почки и особенно сохранилась плотная жировая клетчатка в нижнем полюсе почки (1) и между надпочечником и верхним полюсом почки (2), через которые будет фиксироваться синтетическая лента для надежной фиксации. Мобилизация почки зависит от выраженности ротации, т. е. чем выраженнее, тем больше мобилизация передней и задней поверхности без вовлечения ворот почки. Фиксация опушенной почки производится специальной синтетической (слинговой) лентой (3), которая широко используется в стрессовом недержании мочи у женщин. Почка охватывается синтетической лентой с фиксацией на фиброзную капсулу почки с обеих поверхностей на нескольких местах фиксирующими швами (4). Если сохранена в достаточном количестве жировая фасция почки, то синтетическая лента проводится через нее в трех или четырех местах проводником с обеих поверхностей почки, и для прочности фиксации синтетическую ленту фиксируют на фиброзную капсулу почки в местах соприкосновении с ней. Затем синтетическую ленту фиксируют дополнительно к жировой клетчатке в верхнем полюсе почки и специальным изогнутым проводником прокалывают за 12 ребро (5) с выведением одного конца и фиксируют с другим концом длительно рассасывающимися швами. (викрил, максон, дексон №3 или №4). При этом длина синтетической ленты регулируется в зависимости от фиксации почки в естественном месте и устранением ротации почки. 

После фиксации дополнительно проверяют его надежность и сохранение продольной оси почки путем гипервентиляции легких наркозным аппаратом. После тщательного гемостаза, забрюшинное пространство дренируют полихлорвиниловым дренажем и резиновой полоской, а рана зашивается послойной методикой.

Пример. Больная А., 25 лет, поступила в Республиканский национальный центр урологии с жалобами на боли ноющего характера в поясничной области, усиливающиеся при физической нагрузке, головные боли, шум в ушах. Анамнез заболевания болеет в течение нескольких лет. Больная в отделении была обследована и был выставлен клинический диагноз: Нефроптоз справа 2 степени. Нефрогенная гипертензия. Висцероптоз. 

Больной в отделении было произведена операция нефропексия по заявляемому способу. Послеоперационный период протекал гладко, без осложнений. На 14 сутки после операции пациентка была выписана домой с выздоровлением. 

В клинической практике данным способом нефропексии прошли 10 больных с нефроптозом на фоне висцероптоза, у больных имела место ротация почки, осложненная нефрогенной гипертензией, на фоне нарушенной гемодинамики.

Способ нефропексии имеет следующие преимущества:

- операция малотравматична и проста в выполнении, что позволяет применить при нефроптозе в сочетании с висцероптозом, а также из-за свойства и эластичности слинговой ленты естественная подвижность почки сохраняется;

- была достигнута надежная фиксация опущенной почки на фоне висцероптоза, а устранение его ротации позволяет расширить показания при висцероптозе;

- устранения уро- и гемодинамики при фиксированной почке является профилактической мерой устранения осложнений: пиелонефрита, нефрогенной гипертензии, макрогематурии, варикоцеле (при левостороннем нефроптозе), гидронефроза, а также изменений со стороны ЦНС и ЖКТ.

- ранняя активизация пациентов после операции (на 2 и 3 сутки), биологическая безопасность используемой сетки на органы и организм в целом.

Формула изобретения
Способ нефропексии при нефроптозе в сочетании с висцероптозом, включающий вскрытие забрюшинного пространства и мобилизацию почки, использование синтетической ленты, отличающийся тем, что синтетической лентой охватывают почку с обеих поверхностей, проводят через связки нижнего и верхнего полюсов почки, синтетическую ленту дополнительно фиксируют к фиброзной капсуле, на обеих поверхностях в нескольких местах, затем ее специальной изогнутой иглой прокалывают за 12 ребро с выведением одного конца и соединением ее с другим концом, и фиксируют длительно рассасывающимися швами.
Нефропексия при нефроптозе в сочетании с висцероптозом
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