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Вступ

Розробка малоінвазивних методів оперативного лікування хворих на обструкції верхніх сечовивідних шляхів є актуальним напрямком розвитку сучасної урології [1]. Існуючі ендоурологічні методи лікування багатьох захворювань сечовивідної системи з успіхом застосовуються та вже є рутинними в більшості урологічних клінік.
Проте ряд патологічних станів, що призводять до обструкцій верхніх сечовивідних шляхів, проблематично усунути за допомогою ендоурологічних втручань. До останніх належать нефроптоз, неспроможність мисково-сечовідного сегменту, обумовлена додатковою судиною та іншими вродженими вадами. Великі камені, що тривало фіксовані у сечоводі або сегменті, зумовлюють розвиток спайкового оточуючого процесу та стриктур сечоводу. Такі конкременти неможливо видалити за допомогою дистанційної або контактної літотрипсії. У цьому разі виникає необхідність проведення уретеролізу, пієлолітотомії, уретеролітотомії, нефропексії, пієлопластики, резекції додаткової нижньополярної судини або антевазального мисково-сечовідного анастомозу тощо [2].
Суттєве зменшення травматичності операційної рани надає лапароскопічна методика [3, 4], що дозволяє максимально зберегти іннервацію, лімфо- і кровообіг тканин операційної ділянки.

Крім того, сучасне ендовідеохірургічне обладнання дозволяє поліпшити візуалізацію тканин та органів, що оперуються, за рахунок збільшення зображення [5].
Разом з тим, традиційний трансабдомінальний лапароскопічний доступ має низку недоліків: пряме потрапляння сечі до черевної порожнини, особливо у разі гнійної сечі; технічно складний доступ до миски, що знаходиться за нирковими судинами; неможливість його проведення при наявності спайкового процесу в черевній порожнині [6].
Альтернативним трансабдомінальному (лапароскопічному) доступу є ретроперитонеальний з проведенням ендовідеоскопічних оперативних втручань.

Підвищення малоінвазивності можна досягти за рахунок зменшення діаметру лапароскопічного інструментарію [7, 8]. У зв'язку з цим перспективним уявляється проведення лапароскопічних та ретроперитонеоскопічних ендовідеохірургічних втручань з використанням мінілапароскопічних інструментів діаметром 2–3 мм [9].
Матеріали і методи

Впровадження методики з використанням мінілапароскопічних інструментів у Харківському обласному клінічному центрі урології і нефрології імені В.І. Шаповала нами розпочато з 2012 р. Семи пацієнтам з приводу вираженої девіації верхньої третини сечоводу та вищерозташованого каменя розміром 1,0 – 1,5 см і щільністю понад 1500 Hu з формуванням реактивного периуретериту, стриктури сечоводу або педункуліту, а також ектазії проксимальних сечовивідних шляхів здійснено уретероліз і уретеролітотомію. У 3 жінок із приводу порушення прохідності сечі внаслідок нефроптозу ІІ-ІІІ ступеня зроблено нефропексію. 11 хворим з розвитком гідронефрозу (не термінального), серед них 5 чоловіків і 6 жінок, виконано SMART (small access retroperitoneal technique) пієлопластику. З них 4 пацієнтам через додаткову нижньополярну судину було сформовано антевазальний анастомоз. П'яти хворим із невеликими вторинними каменями порожнинної системи нирок під час пієлопластики було виконано пієлолітотомію.
SMART-операції виконувалися за методикою відповідних ретроперитонельних ендовідеоскопічних втручань з використанням мінілапароскопічних інструментів.
Хворим проведені клінічні, біохімічні, імунологічні, мікробіологічні, променеві і ендоскопічні методи обстеження. Відповідно до вимог доказової медицини для діагностування анатомічного та функціонального станів органів сечовивідної системи здійснювали ультразвукове дослідження, оглядову та екскреторну урографію, спіральну комп'ютерну томографію органів заочеревинного простору з денситометрією каменів.

Хірургічні втручання виконували за допомогою ендовідеохірургічної стійки з апаратурою фірми „Stryker” (США) і мінілапароскопічного інструментарію фірми „Karl Storz” (Німеччина). Операції проводилися під загальним ендотрахеальним наркозом.
Оцінка якості проведення операції ретроперитонеальним ендовідеоскопічним доступом визначалася наступними параметрами: 1) тривалість операції; 2) тривалість післяопераційного застосування знеболювальних засобів; 3) термін початку фізичної активності пацієнта (фіксувався перший день вставання хворого з ліжка в післяопераційному періоді); 4) термін початку самостійного харчування (фіксувався перший день самостійного прийому їжі у післяопераційному періоді); 5) тривалість перебування хворого у стаціонарі після операції; 6) середня інтраопераційна крововтрата.
Результати та їх обговорення

Пацієнти відповідно до механізму та ступеня розвитку обструкції верхніх сечовивідних шляхів скаржилися на періодичні чи постійні болі у проекції нирок, частіше тупого характеру, іноді ниркову коліку. У деяких хворих в анамнезі відбувалося підвищення температури до субфебрильної, спостерігалася загальна слабкість, мутна сеча.

Оперативному лікуванню у нашому дослідженні підлягали хворі без загострення запального процесу.

Оцінку якості проведення оперативних втручань із застосуванням мінілапароскопічних інструментів подано в табл. 1.
Таблиця 1

Оцінка якості проведення оперативних втручань
	Тип
операції
	Трива-лість операції, хв.
	Тривалість післяопераційного застосування знеболювальних засобів, діб
	Термін початку фізичної активності пацієнта, діб
	Термін початку самостійного харчування, діб
	Тривалість перебування хворого у стаціонарі після операції, діб
	Середня інтраопераційна крововтрата, мл

	Уретеролітотомія
	62,8 ± 8,4
	1,0 ± 0,2
	1,2 ± 0,3
	1,0 ± 0,1
	2,9 ± 0,3
	17,3 ± 1,4

	Пієлопластика
	172,4± 38,5
	2,2 ± 0,3
	2,7 ± 0,2
	1,4 ± 0,1
	5,7 ± 0,4
	47,6 ± 1,9

	Нефропексія
	117,4 ± 15,3
	2,6 ± 0,4
	2,6 ± 0,2
	1,1 ± 0,1
	3,3 ± 0,2
	40,2 ± 0,9


Потреби у конверсії під проведених мінілапароскопій не виникло.

У післяопераційному періоді з протимікробних препаратів хворим профілактично призначали фторхінолони протягом 5 – 10 днів. При хронічному пієлонефриті з вираженими змінами в сечі призначали антибіотики протягом 5 – 10 днів відповідно до результатів бактеріологічного дослідження сечі.

Як видно з табл. 1, показники якості проведених оператинвих втручань з використанням мінілапароскопічного інструментарію суттєво не відрізняються від таких при ретроперитонеальних ендовідеоскопічних операцій. Проте за відсутності значного розтину м'яких тканин операційний травматичний стрес організму пацієнта істотно нижчий, ніж при відкритому оперативному втручанні, а косметичний ефект при мінілапароскопії значно кращий порівняно з лапароскопічними або ретроперитонеовідеоскопічними операціями із застосуванням традиційних інструментів.
Висновки

Таким чином, застосування мінілапароскопічних інструментів при проведенні ретроперитонеальних ендовідеоскопічних операцій у хворих на обструкції верхніх сечовивідних шляхів є малоінвазивним, високоефективним методом з вираженим косметичним ефектом та уявляється достатньо перспективним в урологічній практиці і потребує подальших досліджень.
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МЕСТО МИНИЛАПАРОСКОПИИ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ОБСТРУКЦИЯМИ ВЕРХНИХ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ

В.Н. Лесовой, И.А. Гарагатый, В.И. Савенков

В статье отражена актуальность поиска новых малоинвазивных методов лечения больных с обструкциями верхних мочевыводящих путей. Перспективным является разработка операций с минимально травматичным доступом и использованием минилапароскопических инструментов. В работе приведены результаты минилапароскопических операций: пиелопластики (11), уретеролитотомии (7) и нефропексии (3). Полученные результаты указывают на высокую эффективность, малоинвазивность и хороший косметический эффект вышеуказанных операций и необходимость дальнейшего изучения предложенных методов лечения.

Ключевые слова: минилапароскопия, уретеролитотомия, пиелопластика, нефропексия, ретроперитонеальная эндовидеоскопия, обструкции верхних мочевыводящих путей, нефроптоз.

PLACE OF MINILAPAROSCOPY IN TREATMENT OF PATIENTS WITH UPPER URINARY TRACT OBSTRUCTIONS
V.M. Lesovoy, I.A. Garagatiy, V.I. Savenkov

Actuality of search for new miniinvasive treatment methods of patients with upper urinary tract obstructions is reflected in the article. Working out of miniinvasive operations and using of minilaparoscopic instruments is perspective. Results of minilaparoscopic operations: pyeloplasties (11), ureterolithotomies (7) and nephropexies (3) are presented. The received results specify in high efficiency, miniinvasiveness, good cosmetic effect of minilaparoscopic procedures and necessity of further studying of the offered treatment methods.
Keywords: Minilaparoscopy, ureterolithotomy, pyeloplasty, nephropexy, retroperitoneal endovideoscopy, obstruction of the upper urinary tract, nephroptosis.
