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АННОТАЦИЯ

Актуальность: Восстановление проходимости мочеточника у больных с дефектами большой протяженности является 
одной из самых сложных проблем урологии. Нередки в урологической практике случаи выявления постлучевых стриктур, ятро-
генных повреждений мочеточника при оперативных вмешательствах на органах малого таза и брюшной полости. В случаях, 
когда восстановить мочеточник с помощью собственных тканей или мочевого пузыря невозможно, одним из возможных вме-
шательств является использование червеобразного отростка кишечника ввиду схожести по строению и способности стенки 
перистальтировать.

Цель статьи – описать методику аппендикоуретеропластики при постлучевых стриктурах мочеточника.
Методы: В статье описан клинический случай выполнения хирургической операции по замене части правого мочеточника 

у пациента с обширным дефектом мочеточника в клинике ТОО «Национальный научный онкологический центр» (Нур-Султан, 
Казахстан).

Результаты: В работе приведены результаты хирургического лечения пациента с протяженной постлучевой стриктурой 
мочеточника с использованием червеобразного отростка кишечника на брыжейке. Показана эффективность восстановления 
уродинамики верхних мочевыводящих путей.

Заключение: Полученные данные свидетельствуют, что замещение мочеточника червеобразным отростком уменьшает 
риск развития гидронефроза, а также улучшает инкреторную и экскреторную функцию почек. 
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Введение: Восстановление проходимости мо-
четочника у больных с дефектами большой протя-
женности является одной из самых сложных про-
блем урологии [1]. В последние годы можно особо 
отметить рост постлучевых стриктур, ятрогенных 
повреждений мочеточника при оперативных вме-
шательствах на органах малого таза и брюшной по-
лости [2, 3]. Доступны несколько хирургических ме-
тодов, включая минимально инвазивные процедуры, 
реконструкцию и частичную или полную замену мо-
четочника [4]. В случаях невозможности восстанов-
ления мочеточника с помощью собственных тканей 
или мочевого пузыря наиболее перспективным яв-
ляется использование тонкого кишечника, черве-
образного отростка и толстой кишки, имеющих похо-
жее строение стенки и способных к сократительной 
деятельности [5, 6]. Замещение мочеточника черве-
образным отростком до настоящего времени оста-
ется редко проводимой операцией. В мировой лите-
ратуре авторам удалось найти не более нескольких 
десятков случаев использования червеобразного 
отростка для замещения протяженных постлучевых 
стриктур мочеточника [7]. 

Цель статьи – описать методику аппендикоурете-
ропластики при постлучевых стриктурах мочеточника.

Материалы и методы: В статье описаны особен-
ности проведения этапов операции по замене части 

правого мочеточника у пациента с обширным дефек-
том мочеточника в клинике ТОО «Национальный на-
учный онкологический центр» (Нур-Султан, Казахстан). 
Показанием к замещению части мочеточника черве-
образным отростком послужила протяженная обструк-
ция мочеточника. 

Информация о пациенте:
Больная Б., 48 лет госпитализирована в урологи-

ческое отделение ННОЦ с диагнозом «протяженная по-
стлучевая стриктура нижней и средней трети правого 
мочеточника». С жалобами на боли в правой пояснич-
ной области.  Из анамнеза известно, что в 2012 году пе-
ренесла операцию пангистерэктомию по поводу рака 
шейки матки T2N0M0 с последующим проведением лу-
чевой терапии, на фоне чего отмечается появление пе-
риодических болей в поясничной области справа от 
2013г. В период 2014-2016 гг. неоднократно проходила 
стационарное лечение в отделении урологии по месту 
жительства, более 10 раз стентирование правого моче-
точника. При поступлении в клинику ННОЦ, учитывая 
выраженный гидронефроз, установлена перкутанная 
нефростомия от июля 2016 года. 

Диагностика:
Бактериологический анализ мочи выявил наличие 

Ps.aeruginosa. Пациентке проводилась интенсивная ан-
тибактериальная терапия с учётом чувствительности.

При антеградной пиелографии мочеточник контра-
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стируется до средней трети (рисунки 1, 2). Учитывая 
сохранную функцию почки и протяженность стрикту-
ры, принято решение выполнить кишечную или аппен-

Рисунок  1 – Антеградная урография: 
протяженная стриктура мочеточника справа

Рисунок 2 – КТ с 3D моделированием: на 
уровне ниже средней трети мочеточника не 

прослеживается

дикулярную пластику правого мочеточника вторым 
этапом, пациентка выписана с дальнейшими трудовы-
ми и лечебными рекомендациями.

Лечение: 
В плановом порядке пациентка госпитализирова-

на на второй этап лечения в октябре месяце. Больной 
была выполнена антиперистальтическая аппендикоу-
ретеропластика от 10.10.2016г. 

Ход операции: Был использован доступ нижне-
срединной лапаротомии, для лучшей визуализации 
и оценки здоровой ткани дефектной части мочеточ-
ника и возможности использования червеобразно-
го отростка для аппендикоуретеропластики. Дефект 
правого мочеточника после резекции её рубцово-из-
мененной ткани (от дна мочевого пузыря до прокси-
мальной части) составил более 11 см. Длина черве-

образного отростка составила более 13 см и ширина 
1,0 см. Убедившись в достаточном кровоснабжении 
аппендикса, после наложения кишечного зажима на 
купол слепой кишки, произведен дугообразный раз-
рез. Дефект слепой кишки ушит двухрядным швом (ви-
крил 3/0). Верхушка отростка отсечена отступя на 1,0 
см в косом направлении. Просвет отростка промыт до 
чистых вод раствором Повидон-йод + физраствор в 
объёме до 2,0 литров.  Несмотря на хорошую длину и 
просвет червеобразного отростка, но не очень длин-
ную брыжейку и из-за очень протяженного дефек-
та мочеточника, уложить червеобразный отросток 
в изоперистальтическом положении для анастомо-
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за не представлялось возможным. Сформирован ап-
пендикоуретероанастомоз с антиперистальтической 
укладкой отростка и наложением узловых одноряд-

ных викриловых швов 4/0 на стенте. Дистальный ко-
нец аппендикулярного отростка соединен на стенде 
по типу «конец в конец» (рисунки 3А, 3Б). 

Рисунок 3 – Ход операции уретероаппендикоцистонеостомии. А – наложение анастомоза 
между мочеточником и червеобразным отростком, Б - установка мочеточникового стента

Брюшная полость дренирована, рана ушита. По-
слеоперационный период протекал гладко, про-
водилась антибактериальная и симптоматическая 
терапия. Рана зажила первичным натяжением. Неф-
ростома удалена 07.12.2016г. Стент-катетер удален 
16.12.2016г.

Компьютерная томография через 3, 6, 12 месяцев 
после операции уретероаппендикоцистонеостомии. 
Прослеживается нормализация размеров чашечно-ло-
ханочной системы правой почки. Экскреторная функ-
ция почек сохранена. Уретероаппендикоанастомоз 
функционирует (рисунки 4А-4В).

Рисунок 4 – Компьютерная томография через 3 (А), 6 (Б), 12 (В) месяцев после операции 
уретероаппендикоцистонеостомии. Прослеживается нормализация размеров чашечно-лоханочной системы 

правой почки. Экскреторная функция почек сохранена. Уретероаппендикоанастомоз функционирует.

Временная шкала клинического случая  
Временная шкала описанного выше клинического случая приведена в таблице 1.

Таблица 1 – Временная шкала клинического случая операции по замене части мочеточника у пациента с обширным 
дефектом мочеточника

Вид оказанной помощи Временной отрезок 

Пангистерэктомия 2012г.
Лучевая терапия 2012г.

Стентирование мочеточника, АБ терапия 2014-2016гг.
Нефростома справа Июль 2016г.

Аппендикоуретеропластика справа 10.10.2016г.
Удаление нефростомы 07.12.2016г.
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ТҰЖЫРЫМ

НЕСЕПАҒАРДЫҢ СӘУЛЕДЕН КЕЙІНГІ СТРИКТУРАСЫН ҚОСЫМША  
АРҚЫЛЫ ТҮЗЕТУ ТӘЖІРИБЕСІ:  

КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙ
Н.Б. Табынбаев1, Т.А. Курманов2, А.К. Дигай2, Ш.Б. Мугалбеков2,  

А.К. Мукажанов2, У. Жаныбырбекулы3, Д.Д. Мустафинов2

1Алматы қаласы Қоғамдық денсаулық сақтау басқармасының, Алматы, Қазақстан Республикасы;
2Ұлттық ғылыми онкологиялық орталық, Нұр-Сұлтан, Қазақстан Республикасы;

3№1 көпсалалы қалалық аурухана, Нұр-Сұлтан, Қазақстан Республикасы

Кіріспе. Ұзақ ақаулары бар науқастарда несепағардың өткізгіштігін қалпына келтіру урологиядағы ең күрделі мәселелердің бірі 
болып табылады. Урологиялық тәжірибеде сирек емес жағдайлар кіші жамбас пен құрсақ қуысының органдарына хирургиялық арала-
су кезінде несепағардың ятрогендік жарақаттары, сәулеленуден кейінгі стриктураларды анықтау болып табылады. Несепағарды өз 
тіндерінің немесе қуықтың көмегімен қалпына келтіру мүмкін болмаған жағдайда, мүмкін болатын араласудың бірі құрылымы ұқсас-
тығына және қабырғаның перистальттік қабілетіне байланысты қосымшаны қолдану болып табылады.

Мақсат. Несепағардың сәулеленуден кейінгі стриктуралары үшін аппендикуретеропластика техникасын сипаттау.
Әдістер. Мақалада «Ұлттық ғылыми онкологиялық орталық» ЖШС (Нұр-Сұлтан, Қазақстан) клиникасында несепағардың ау-

қымды ақауы бар науқасқа оң жақ несепағардың бір бөлігін ауыстыру бойынша хирургиялық операция жасаудың клиникалық жағдайы 
сипатталған.

Нәтижелер: Мақалада мезентериядағы қосымшаны қолдану арқылы несепағардың ұзартылған радиациялық стриктурасы бар 
науқасты хирургиялық емдеу нәтижелері берілген. Жоғарғы зәр шығару жолдарының уродинамикасын қалпына келтірудің тиімділігі 
көрсетілген

Қорытынды: Алынған деректер несепағардың қосымшамен ауыстырылуы гидронефроз қаупін азайтатынын, сонымен қатар бүй-
ректің эндокриндік және экскреторлық қызметін жақсартатынын көрсетеді..

Түйінді сөздер: Несепағар стриктурасы, құрт тәрізді өсінді, соқыр ішек, уродинамика

Обсуждение: В случае повреждения мочеточника на 
большом протяжении у лиц, не имеющих сопутствующей 
гастроинтестинальной патологии, возможно использо-
вание кишечного трансплантата для его замещения [6].  
Мировая практика органозамещающего хирургическо-
го лечения больных с использованием червеобразного 
отростка при стриктурах мочеточников показывает по-
ложительную корреляцию с сохранением функции поч-
ки [7,8]. Замещение мочеточника кишечным трансплан-
татом является более органосохраняющим и сохраняет 
анатомию расположение почек [9,10]. 

Заключение: Использование червеобразного от-
ростка на брыжейке с частью купола слепой кишки дает 
возможность заместить как часть правого, так и тазово-
го отдела левого мочеточника при протяженных стрик-
турах мочеточника и эффективно восстановить уроди-
намику мочевыводящих путей. Преимущество данного 
способа состоит в уменьшении вероятности образова-
ния рубцового сужения в области аппендикоцистоа-
настомоза за счет формирования широкого соустья с 
использованием части купола слепой кишки. Основы-
ваясь на полученных собственных результатах, мож-
но отметить, что восстановление проходимости мочи 
с созданными аппендикоуретеро- и аппендикоцистоа-
настомозами является методом выбора при протяжен-
ных дефектах мочеточников.
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ABSTRACT

EXPERIENCE IN CORRECTING POST-RADIATION STRICTURE  
OF THE URETER BY THE VERMIX:  

A CLINICAL CASE

N.B. Tabynbaev1, T.A. Kurmanov2, A.K. Digay2, Sh.B. Mugalbekov2,  
A.K. Mukazhanov2, U. Zhanybyrbekuly3, D.D. Mustafinov2

1Public Health Department of Almaty city, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2National Research Oncology Center, Nur-Sultan, the Republic of Kazakhstan;

3Multidisciplinary City Hospital №1, Nur-Sultan, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Restoration of ureteral patency in patients with extended defects is one of the most challenging problems in urology. Post-radiation 
strictures and iatrogenic injuries of the ureter during surgical interventions on the small pelvis and abdominal cavity organs are quite common in 
urological practice. In cases where it is impossible to restore the ureter with the help of one’s own tissues or the bladder, one of the possible inter-
ventions is the use of the appendix due to the similarity in the wall’s structure and peristaltic ability.

The article aimed to describe the technique of appendicoureteroplasty for post-radiation ureteral strictures.
Methods: The article describes a clinical case of a surgical intervention to replace a part of the right ureter in a patient with an extended 

ureteral defect at the clinic of the National Research Cancer Center (Nur-Sultan, Kazakhstan).
Results: The article presents the results of surgical treatment of a patient with extended post-radiation stricture of the ureter using the appendix 

on the mesentery. The effectiveness of restoring the urodynamics of the upper urinary tract has been shown.
Conclusions: The obtained data shows that replacing the ureter with the vermix reduces the risk of hydronephrosis and improves the kidneys’ 

incretory and excretory functions.
Keywords: Stricture of the ureter, vermix, cecum, urodynamics.
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