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	 Буккальная	уретеропластика	считается	редкой	операцией	в	урологии,	и	показания	для	ее	выпол-
нения	до	сих	пор	четко	не	определены.	Нами	описан	клинический	случай	успешного	замещения	
части	проксимального	отдела	мочеточника	буккальным	графтом	у	пациента	с	единственной	поч-
кой,	 которая	длительно	дренировалась	нитиноловым	стентом,	 в	 дальнейшем	подвергнувшимся	
инкрустации,	 что	 привело	 к	 установке	 постоянного	 нефростомического	 дренажа.	 У	 пациента	
отсутствовали	 послеоперационные	 осложнения,	 проходимость	 мочевых	 путей	 восстановлена	
полностью.
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	 Buccal	ureteroplasty	is	considered	a	rare	operation	in	urology	and	the	indications	for	its	implementation	
are	still	not	clearly	defined.	We	have	described	a	clinical	case	of	successful	replacement	of	a	part	of	the	
proximal	ureter	with	a	buccal	graft	in	a	patient	with	a	single	kidney,	which	was	drained	for	a	long	time	
with	 a	 nitinol	 stent,	which	was	 subsequently	 incrustated,	which	 led	 to	 the	 installation	 of	 a	 permanent	
nephrostomy	drainage.	The	patient	had	no	postoperative	complications,	 the	patency	of	 the	urinary	tract	
was	fully	restored.
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ВВЕДЕНИЕ 
Протяженные	стриктуры	и	облитерации	мочеточ-

ника	 единственной	 почки	 продолжают	 оставаться	
проблемой	 в	 современной	 урологии	 [1,	 2].	 Нали-
чие	 данного	 заболевания	 является	 показанием	 для	
проведения	 сложных	 реконструктивных	 операций	
с	использованием	тканей	собственных	мочевых	пу-
тей	 пациента,	 изолированных	 кишечных	 сегментов	
или	 аутотрансплантации	 почки	 [3].	 Известно,	 что	
протяженные	 стриктуры/облитерации	 мочеточника	
являются	 следствием	 предыдущих	 операций,	 что,	
естественно,	 приводит	 к	 дефициту	 собственного	

пластического	 материала	 для	 реконструкции	 верх-
них	 мочевых	 путей	 (ВМП)	 [4,	 5].	 При	 невозмож-
ности	 выполнения	 данных	 вмешательств	 по	 при-
чине	 соматического	 состояния	 пациента	 урологи	 
зачастую	 вынуждены	 прибегать	 к	 чрескожной	 не-
фростомии	 (ЧН)	 или	 стентированию	 мочеточника	
[6].	 Однако	 наружное	 дренирование	 почки	 резко	
ухудшает	 качество	 жизни	 пациента,	 а	 стандартные	
мочеточниковые	 стенты	 не	 позволяют	 длительно	
дренировать	 ВМП.	 Одной	 из	 альтернатив	 хирурги-
ческого	лечения	протяженной	обструкции	ВМП	мо-
жет	 быть	 эндопротезирование	 мочеточника	 путем	
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установки	 нитиноловых	 стентов,	 что	 не	 исключа-
ет	 развития	 различных	 осложнений	 [7–9].	 На	 этом	
фоне	 остается	 актуальной	 дальнейшая	 разработка	
такого	 относительно	 нового	 направления	 хирурги-
ческого	лечения	протяженной	обструкции	ВМП,	как	
буккальная	уретеропластика.	

Представляем	 клиническое	 наблюдение	 хирурги-
ческого	лечения	пациента	с	протяженной	стриктурой	
мочеточника	единственной	левой	почки.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Пациент С., 62 года,	поступил	в	клинику	в	плано-

вом	порядке,	предъявлял	жалобы	на	наличие	нефро-
стомического	дренажа.

Из	анамнеза:	 в	1992	 г.	мужчине	выполнена	неф-
рэктомия	 справа	 по	 поводу	 случайно	 диагностиро-
ванного	 терминального	 гидронефроза.	 В	 сентябре	
2017	 г.	 больной	 доставлен	 в	 урологическое	 отделе-
ние	по	месту	жительства	с	признаками	обструктив-
ного	пиелонефрита,	гидронефроза	слева,	симптома-
ми	острой	почечной	недостаточности.	Пациенту	по	
экстренным	 показанием	 выполнена	 ЧН	 слева.	 Из-
вестно,	 что	 больной	имеет	 выраженную	сопутству-
ющую	 патологию	 –	 хронический	 вирусный	 гепа-
тит	С,	язвенную	болезнь	желудка,	постинфарктный	
кардиосклероз,	 варикозную	 болезнь	 вен	 нижних	
конечностей,	 осложненную	 хронической	 венозной	
недостаточностью	 3	 ст.	 В	 ноябре	 2017	 г.	 в	 резуль-
тате	 проведения	 ретроградной	 уретеропиелогра-
фии	 слева	 диагностирована	 протяженная	 стрикту-
ра	 мочеточника	 единственной	 левой	 почки,	 тогда	
же	 установлен	 постоянный	 мочеточниковый	 стент.	 
Нефростома	удалена.	В	дальнейшем	дважды	выпол-
нялась	 замена	 мочеточникового	 стента,	 отмечалась	
их	быстрая	инкрустация.

Учитывая	 сопутствующую	 патологию,	 которая	
препятствовала	 выполнению	 сложной	 реконструк-
тивной	операции,	в	июле	2018	г.	в	одной	из	урологи-
ческих	клиник	принято	решение	установить	в	верх-
нюю	 треть	 мочеточника	 нитиноловый	 эндопротез	 с	
целью	обеспечения	 длительного	 адекватного	 оттока	
мочи.	 Однако	 10.11.2020	 г.,	 в	 связи	 с	 развившейся	
клиникой	 обструктивного	 пиелонефрита,	 мужчине	
выполнена	 срочная	 ЧН	 слева.	 18.01.21	 г.	 во	 время	
уретероскопии	слева	установлено,	что	просвет	моче-
точника	 свободен	 до	 уровня	 стента	 и	 определяется	
инкрустация	 его	 дистального	 конца.	 Пациенту	 вы-
полнена	 контактная	 литотрипсия,	 но	 реканализация	
просвета	 стента	 не	 была	 достигнута.	 Больному	 в	
дальнейшем	 проводилась	 неоднократная	 замена	 не-
фростомического	 дренажа,	 на	 фоне	 периодического	
нарушения	 оттока	 мочи	 по	 нефростоме	 отмечались	
атаки	пиелонефрита.		

Пациент	 поступил	 в	 хирургический	 центр	 «Го-
спиталя	 ветеранов	 войн»	 Ростовской	 области	 с	 це-

лью	 восстановления	 оттока	 мочи	 по	 мочеточнику.	
Состояние	при	поступлении	относительно	удовлет-
ворительное.	 Кожные	 покровы	 чистые,	 температу-
ра	тела	в	норме,	периферических	отеков	нет.	Пульс	
64	 уд.	 в	 мин,	 ритмичный.	 Артериальное	 давление	
135/80	 мм	 рт.	 ст.	 Тоны	 сердца	 приглушены.	 Часто-
та	 дыхания	 16	 в	 мин,	 при	 аускультации	 дыхание	
везикулярное.	 Живот	 мягкий,	 при	 пальпации	 без-
болезненный.	 Симптом	 поколачивания	 слева	 сла-
бо	 положительный.	 Нефростомический	 дренаж	
функционирует.	 Суточный	 диурез:	 2100–2300	 мл.	 
В	общем	анализе	мочи	от	2.03.2021	г.:	Нв.	–	125	г/л,	 
эритроциты	 –	 4,8×1012,	 лейкоциты	 –	 5,3×109,	 
СОЭ	 –	 20	 мм/ч.	 Биохимический	 анализ	 крови	 от	
2.03.2021	 г.:	 глюкоза	 –	 4,9	 ммоль/л,	 мочевина	 –	 
8,6	 ммоль/л,	 креатинин	 –	 97	 мкмоль/л,	 общий	 
белок	 –	 82	 г/л,	 билирубин	 общий	 –	 6,4	 ммоль/л,	
АЛТ	 –	 11,1	 Ед/л,	 АСТ	 –	 15,8	 Ед/л.	 Биохимическая	
коагулограмма,	 электролиты	 крови	 и	 анализ	 кис-
лотно-основного	равновесия	крови	от	2.03.2021	г.	–	 
без	 патологических	 сдвигов.	 Мультиспиральная	
компьютерная	томография	без	контрастирования	–	в	
верхней	трети	мочеточника	и	ЛМС	визуализируется	
эндопротез	–	стент	внутреннего	дренирования	«Пру-
жина»	(МИТ)	(рис.	1).

Учитывая	желание	пациента	избавиться	от	посто-
янного	мочевого	дренажа,	его	сложный	коморбидный	
статус,	 4.03.2021	 г.	 выполнена	 операция	 –	 пластика	
верхней	трети	мочеточника	буккальным	графтом	(БГ)	
методом	onlay.	

ТЕХНИКА ОПЕРАЦИИ
Внебрюшинно	выделен	нижний	полюс	левой	поч-

ки.	Нефростома	удалена.	При	ревизии	забрюшинного	
пространства	 обратил	 на	 себя	 внимание	 стекловид-
ный	 отек	 паранефральной	 клетчатки	 с	 вовлечением	

Рисунок 1. Данные МСКТ без контрастирования пациен-
та С. до операции
Figure 1. Preoperative MSCT without contrast in patient C.



54

верхней	трети	мочеточника,	который	был	выделен	и	
взят	на	держалку	(рис.	2).	

Пальпаторно	 в	 5	 см	 от	 лоханочно-мочеточнико-
вого	 сегмента	 в	 мочеточнике	 определялась	 плотная	
трубчатая	 структура	 (пружина-стент).	 Мочеточник	
рассечен	над	стентом	продольно	(рис.	3).

Визуализированная	 пружина-стент	 извлечена	 из	
мочеточника,	 в	 некоторых	 участках	 стент	 интим-
но	 сращен	 со	 слизистой,	 его	 просвет	 практически	
полностью	 инкрустирован	 конкрементами.	 Слизи-
стая	 мочеточника	 в	 зоне	 расположения	 стента	 отеч-

ная,	 гиперемированная,	 с	 буллезными	 изменениями,	
ниже	 определяется	 участок	 облитерации	 длиной	 1,0	
см.	 Разрез	 мочеточника	 продлен	 дистально	 по	 его	
переднелатеральной	поверхности	и	проксимально	по	
стенке	лоханки	до	появления	здоровых	тканей.	Длина	
дефекта	составила	6	см.	

По	 мочеточнику	 до	 мочевого	 пузыря	 проведена	
струна,	по	которой	установлен	мочеточниковый	стент	
7	 Сh.	 Почечный	 конец	 стента	 установлен	 в	 лоханку.	
Затем	по	общепринятым	правилам	выполнен	забор	БГ	
из	ротовой	полости	в	пределах	подслизистого	слоя	раз-
мерами	1,5×6,0	см.	БГ	обработан	–	удалены	элементы	
подслизистого	слоя.	Выполнен	гемостаз	раны	ротовой	
полости,	ушивание	дефекта	слизистой	не	проводилось.	
БГ	уложен	слизистой	оболочкой	внутрь	в	просвет	мо-
четочника	над	 стентом.	Произведено	 сшивание	краев	
рассеченного	мочеточника	по	его	переднелатеральной	
поверхности	 с	 латеральными	 краями	 лоскута	 непре-
рывным	монокриловым	швом	4/0	(рис.	4).

При	осмотре	обращает	на	себя	внимание	умерен-
ное	выбухание	самого	лоскута	при	заполнении	моче-
точника	мочой.	С	использованием	шовного	материа-
ла	монокрил	4/0	выполнена	фиксация	пряди	сальника	
над	 лоскутом	 с	 подхватом	 последнего	 двумя	швами	
по	 принципу	 гамака.	 К	 месту	 операции	 подведен	
страховой	 дренаж,	 выведен	 через	 контрапертуру	 в	
поясничной	 области.	 Рана	 ушита	 послойно	 наглухо.	
Осуществлен	 контроль	 гемостаза.	Наложена	 асепти-
ческая	повязка.	Длительность	операции	–	2	ч	15	мин.	
Кровопотеря	–	100	мл.

Послеоперационный	период	протекал	гладко.	Дре-
наж	 из	 забрюшинного	 пространства	 удален	 на	 3-и	
сутки,	выделения	мочи	по	нему	не	наблюдали.	

Пациент	поступил	повторно	через	6	недель	после	
операции.	15.04.2021	г.	удален	стент,	выполнена	конт-
рольная	ретроградная	уретеропиелография	–	опреде-
ляется	полная	проходимость	мочеточника	(рис.	5).	

Рисунок 2. Буккальная уретеропла-
стика. Выделена верхняя треть мо-
четочника. Стрелкой указана лока-
лизация стента-пружины
Figure 2. Buccal ureteroplasty. The upper third 
of the ureter is highlighted. The arrow indicates 
the localization of the spring-like stent

Рисунок 3. Буккальная уретеропласти-
ка. Стенка мочеточника рассечена над 
стентом-пружиной
Figure 3. Buccal ureteroplasty. The ureteric wall 
is dissected over the spring-like stent

Рисунок 4. Буккальная уретеро-
пластика. Начало фиксации БГ к 
стенке мочеточника
Figure 4. Buccal ureteroplasty. The 
beginning of fixation of the BMG to the 
ureteric wall

Рисунок 5. Ретроградная уретеропиелография. Опреде-
ляется полная проходимость мочеточника. Стрелками 
указана область заместительной уретеропластики
Figure 5. Retrograde ureteropyelography. Complete patency of the 
ureter is determined. The arrows indicate the area of substitutive 
ureteroplasty
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Мужчина	осмотрен	через	3	мес.	после	оперативно-
го	вмешательства	–	ЧЛС	единственной	почки	не	рас-
ширена,	 мочеиспускание	 без	 особенностей.	 Суточ-
ный	диурез	–	1,5–2	литра	мочи	светлого	цвета.	Жалоб	
не	предъявляет.

ОБСУЖДЕНИЕ
Наличие	протяженной	стриктуры/облитерации	мо-

четочника	 у	 пациентов	 с	 высоким	 риском	 тяжелых	
послеоперационных	 осложнений	 заставляет	 урологов	
искать	 различные	 пути	 решения	 этой	 проблемы.	 У	
данного	 больного	 применялось	 эндопротезирование	
мочеточника	 с	 использованием	 нитинолового	 стента,	
как	 альтернатива	ЧН.	Однако	 у	мужчины	достаточно	
быстро	развилась	обструкция	просвета	эндопротеза	на	
фоне	 его	 инкрустации	 конкрементами.	 Попытка	 вы-
полнения	контактной	уретеролитотрипсии	не	привела	
к	 успеху,	 пациенту	 была	 повторно	 установлена	 ЧН.	
Многие	авторы	отмечают,	что	к	недостаткам	эндопро-
тезирования	мочеточника	относятся	гиперплазия	уро-
телия	 вокруг	 него,	 а	 также	 инкрустация	 стента,	 при-
водящая	к	его	непроходимости,	или	миграция	[10–12].

Учитывая	эти	факторы,	было	принято	решение	вы-
полнить	пациенту	заместительную	уретеропластику	с	
использованием	БГ	–	метода	более	простого,	и	обычно	
не	 имеющего	 тяжелых	 осложнений,	 по	 сравнению	 с	
реконструкциями	 мочеточника	 кишечными	 сегмента-
ми	 [13–15].	 Больной	 настаивал	 на	 избавлении	 его	 от	
нефростомы.	Многие	авторы	считают,	что	реконструк-
тивные	операции	на	мочевых	путях	лучше	поддержи-
вают	почечную	функцию,	чем	просто	отведение	мочи	
[16],	которое	в	дальнейшем	приводит	к	прогрессирую-
щему	ухудшению	почечной	функции	и	гибели	почки.

Применение	 свободного	 лоскута	 слизистой	 рото-
вой	 области	 обеспечивает	 восстановление	 проходи-
мости	 ВМП,	 избавляет	 больных	 от	 постоянных	 мо-
чевых	дренажей	и	улучшает	качество	жизни.	Техника	
операции	 проста,	 воспроизводима,	 а	 используемый	
пластический	материал	 –	 буккальный	 графт	практи-
чески	всегда	доступен	для	забора	в	необходимых	для	
операции	количествах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким	 образом,	 данный	 клинический	 случай	 де-

монстрирует	 возможность	 выполнения	 буккальной	
уретеропластики	 у	 пациента	 с	 протяженной	 стрик-
турой	 мочеточника	 единственной	 почки.	 Данная	
методика	 хирургического	 лечения	 может	 служить	
вариантом	выбора	у	пациентов	с	выраженной	сопут-
ствующей	патологией	после	различных	оперативных	
вмешательств	в	этой	области.
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