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Хирургическое лечение нефроптоза 
остаётся одной из самых актуальных 
проблем в современной урологии. Это 
связано с широкой распространённос-
тью заболевания, составляющего 6,2% 
в популяции урологических больных и 
до 18,4% в популяции больных с пато-
логией почек, а также с высокой соци-
альной значимостью заболевания. Ос-
новным методом лечения нефроптоза 
и его осложнений является оператив-
ное вмешательство [1,3]. На сегодняш-
ний день при выявлении таких заболе-
ваний, как варикоцеле, водянка яичка, 
различные грыжи брюшной стенки и 
т.д., показанием к оперативному лече-
нию является наличие данной патоло-
гии, не ожидая осложнений этих забо-
леваний. Возникает вопрос, почему же 
тогда при нефроптозе мы оперируем, 
когда развиваются те или иные ослож-
нения, и правильно ли это?

В настоящее время известно более 
300 вариантов оперативного лечения 
нефроптоза и поиск новых модифи-
каций операций продолжается, что 
обусловлено неудовлетворённостью 
отдалёнными результатами существу-
ющих методов оперативного лечения, 
достаточно высоким процентом реци-
дивов заболевания и наличием после-
операционных осложнений. Некоторые 
операции, ранее широко применяе-
мые, ввиду их нефизиологичности и 
неэффективности, стали непопуляр-
ными у клиницистов. Распространён-
ные способы нефропексии, как откры-
тые, так и эндохирургические, далеки 
от щадящего их отношения к паранеф-

ральному пространству, растущему 
организму ребёнка и выполняются с 
широким вскрытием фасциально – жи-
ровой капсулы почки, что в свою оче-
редь травмирует и разрушает суспен-
зорные структуры, обеспечивающие 
почке нормальную анатомическую 
позицию и физиологическую подвиж-
ность органа.

Лапароскопические операции за-
служенно становятся методом выбора 
в лечении патологически подвижной 
почки у детей. С внедрением в кли-
ническую практику эндовидеохирур-
гических операций важный щадящий 
тип оперативного вмешательства был 
достигнут. Следующим моментом 
являлось изучение магистрального 
кровотока в сосудах почки и степень 
его нормализации после выполнения 
нефропексии  как одного из ведущих 
звеньев, требующего коррекции при 
нефроптозе [2,5]. 

Основные существующие требова-
ния к нефропексии следующие: ана-
томическая ортотопность с одновре-
менным сохранением  нормальной 
физиологической подвижности почки, 
техническая простота выполнения, 
атравматичность. Исходя из этих тре-
бований, мы разработали и внедрили 
в клиническую практику метод эндос-
копической нефропексии Т-образным 
полипропиленовым лоскутом (патент 
на изобретение № 2311151 от 2007 г.). 
Разрабатывая данный метод, мы опи-
рались на результаты известных экс-
периментальных исследований меха-
нических свойств брюшины [4].

Материалы и методы. В урологи-
ческом отделении Амурской областной 
детской клинической больницы в 2006 
г. находились на оперативном лечении 
5 пациентов с диагнозом: нефроптоз 
справа II-III ст. Возраст пациентов от 
16 до 18 лет. Все пациенты опериро-

ваны по классическим показаниям, 
существующим при данной патоло-
гии. Им была выполнена оператив-
ная коррекция нефроптоза методом 
эндоскопической нефропексии Т-об-
разным полипропиленовым лоскутом. 
Предложенный эндовидеохирургичес-
кий способ включает вскрытие парие-
тальной брюшины на уровне средней 
трети нефроптозной почки на участке 
2,0х1,0см. Затем осуществляется от-
деление капсулы почки от паранеф-
ральной клетчатки. В последующем 
вскрывается париетальная брюшина 
выше верхнего полюса почки на 2,0см  
на участке 2,0х1,0см и диссектором 
формируется предбрюшинный канал 
между двумя разрезами (рис.1). Через 
сформированный предбрюшинный ка-

В.В. Яновой, А.В. Носков, К.А. Цепелев
МЕТОД ЭНДОВИДЕОХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ НЕФРОПТОЗА У ДЕТЕЙ

Показана эффективность метода эндоскопической нефропексии Т-образным полипропиленовым лоскутом, а также степень наруше-
ния кровообращения в патологически подвижной почке и последующее восстановление его после нефропексии.

Результаты  оценивали по клиническим, ультрасонографическим, рентгенологическим данным   до операции и через 6 месяцев после 
ее проведения. Данные исследования дают основание включить метод  эндоскопической нефропексии Т-образным полипропиленовым 
лоскутом в арсенал операций при нефроптозе у детей.

Ключевые слова: нефроптоз,  метод эндоскопической нефропексии Т-образным полипропиленовым лоскутом, нарушение кровооб-
ращения.

The effectiveness of the method of endoscopic nephropexy with a T-shaped polypropylene flap is shown, also the degree of blood supply 
disturbance in the  kidney with nephroptosis and its normalization after the nephropexy. 
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Рис.1. Вскрыта париетальная брюшина и 
сформирован предбрюшинный канал
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нал проводится Т-образная полипро-
пиленовая сеть размером 5,0х2,0см. 
Затем герниостеплером фиксируют её 
нижний край к капсуле почки в сред-
ней её трети, почку смещают вверх 
до нормального её расположения и 
фиксируют верхний Т-образный край 
к диафрагмальной поверхности па-
риетальной брюшины (рис.2). Опера-
ция заканчивается восстановлением 
целостности париетальной брюши-
ны. Цель использования Т-образного 
трансплантата –  увеличение  площади 
соприкосновения с брюшиной и жест-
кость фиксации почки. Длительность 
операции составила в среднем 25 мин. 
Больным разрешалось вставать и хо-
дить в бандаже на 2-е сутки. Пациенты 
выписывались из стационара на 7-е 
сутки после операции.

Всем оперированным проведено 
допплерографическое исследование 
почечного кровотока в положении лёжа 
и стоя, как до, так и через 6 месяцев 
после операции.

Результаты и обсуждение. По 
данным контрольного ультразвукового 
и рентгенологического обследования, 
через 6 месяцев после операции у всех 

5 пациентов оперированная почка на-
ходилась в пределах физиологической 
нормы,  как в положении лёжа, так и 
стоя. Экскурсия её составляла 2-4 см 
относительно диафрагмы. Признаков 
нарушения уродинамики, а также атак 
пиелонефрита не отмечено. 

У 3 пациентов  почечный кровоток, 
как до операции, так и после, не ме-
нялся и оставался в пределах физио-
логической нормы. Данный факт мож-
но объяснить ранней диагностикой 
заболевания, совершенством компен-
саторных возможностей организма.

У остальных пациентов констати-
ровано восстановление почечного 
кровотока в магистральных сосудах 
практически до нормы, что наглядно 
подтверждается допплерографичес-
ким исследованием почечного крово-
тока (таблица).

Выводы:
1. Разработанный метод эндоскопи-

ческой нефропексии Т-образным по-
липропиленовым лоскутом полностью 
соответствует требованиям, предъ-
являемым к методам оперативного 
лечения патологически подвижной 
почки: анатомическая ортотопность с 
одновременным сохранением её нор-
мальной физиологической подвижнос-
ти, техническая простота выполнения, 
атравматичность и хорошие функцио-
нальные результаты. Данный метод не 
препятствует нормальному развитию 
растущего организма ребёнка. Всё 
вышеперечисленное даёт основание 
включить данный метод в арсенал 
операций при нефроптозе.

2. Внедрение в повседневную кли-
ническую урологическую практику 
допплерографических методов ис-
следования позволяет объективно, 
на ранних стадиях, оценить степень 

нарушения и восстановления гемоди-
намики в патологически  подвижной 
почке,  как до, так и после оперативной 
коррекции.

3. Целесообразна более ранняя, 
приближенная к физиологическому 
изменению, коррекция расположения 
почки, т. к.  последующие органические 
изменения в её паренхиме могут при-
вести, даже при улучшении кровотока 
в почке, к необратимым  изменениям.
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ЛитератураРис.2. Проведена и зафиксирована поли-
пропиленовая сетка

Показатели максимальной скорости кровотока (с/мс) в почечной артерии

Уровень снятия 
спектра

Допплерографические 
показатели (клиностаз)

Допплерографические 
показатели (ортостаз)

V max
cм/с N ИР N Vmax

cм/с N ИР N

Почечная артерия, 
дистальный отдел 
до операции 107 89,4+16,9 0,62 0,6+ 0,06 152 69,5+4,8 0,57 0,6+0,06

после операции 92,4 89,4+ 16,9 0,57 0,6+0,06 71,2 69,5+4,8 0,52 0,6+0,06


