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Актуальность. Хирургическое лечение в настоящее время представлено в Украине в подавляющем большинстве традиционными доступами. В представленной работе проанализированы возможности одной из эндоскопических урологических методик – уретерореноскопии в коррекции осложнений «открытой» хирургии, в т.ч. урологии.


Внедрение расширенных оперативных пособий  в онкологии, повторные вмешательства на органах брюшной полости, забрюшинного пространства чревато урологическим травматизмом: повреждением верхних мочевых путей, почек и почечных сосудов. К осложнениями открытой хирургии относят колотые и резаные раны, размозжения, гипермобилизация (девиация, перегибы мочеточника за счет рубцовых тканей), лигатуризация.


Осложнения урологических операций представлены несостоятельностью швов лоханки и мочеточника, резидуальными конкрементами, обструкцией просвета мочевых путей  сгустками крови, стриктурами, сдавлением снаружи мочевого тракта, несостоятельностью дренажей (стент, нефростома).


Одновременно с этим малоинвазивные методики, широко внедряемые хирургами, гинекологами, онкологами, показали новый спектр осложнений, ранее не встречавшихся в урологической практике: ожоги, колото-резаные раны, клиппирование мочевого тракта, а также нарушение кровоснабжения как результат лимфаденэктомии.

Материалы и методы. УРС - эндоскопическое исследование мочеточника и почечной лоханки с диагностической или лечебной целью. В клинике урологии ХМАПО за 2007-2009 гг.  УРС выполняли 123 раза у 108 пациентов. ПН была применена у 62 (57,4%)  пациентов из них, у 14 (12,9%) – с обеих сторон.  
Причинами  повреждения верхних мочевых путей были  проведенные ранее открытые вмешательства в клиниках онкопроктология – 21 случай (19,4%), хирургические вмешательства на органах брюшной полости – 11 (10,2%),  гинекологические вмешательства – 22 (20,4%), урологические – 54 (50%).


Результаты. УРС в сочетании со  эндуретеротомией и стентированием как самостоятельная лечебная манипуляция оказалась эффективной  у 35 (32,4%) пациентов со стриктурами мочеточников различной этологии. У 16 (45,7%) пациентов она применялась с целью низведения в мочевой пузырь мочеточникового стента, установленного антеградно  при открытых вмешательствах (гидронефроз, МКБ, резекция почки). Ожоги мочеточников после лапароскопии с нарушением уродинамики в нижней трети наблюдались у 8  (22,9%) больных, в средней – у 5 (14,3%) и верхней трети – у 6 пациентов (17,1%). Во всех случаях эффективным методом лечения оказалось  стентирование.  


УРС была наиболее информативным методом  дооперационного исследования, позволившим установить уровень и степень повреждения мочеточника, что явилось определяющим в выборе оперативного пособия у 39 (36,1%) пациентов. ПН применяли при невозможности выполнения УРС. При этом лечебная цель представлена купированием болевого синдрома и обострением пиелонефрита. Диагностические возможности пункционной нефростомии определялись при проведении антеградной пиелографии у 26 (24,1%) из 108 пациентов.

Резидуальные камни после открытых операций с помощью УРС были удалены у 16 (14,8%) пациентов, в 11  (68,8%) случаях они были перемещены в лоханку с последующим стентированием и  ЭУВЛ. 

Выводы.
 Уретерореноскопия в сочетании с пункционной нефростомией позволяет определить сторону поражения, уровень обструкции,  вид (сдавление, обструкция, несостоятельность швов, девиация, клиппирование, прошивание), степень повреждения мочевых путей (частично, полностью), а также характер изменения тканей и наличие инородных тел. Широкое внедрение данного метода в работу урологического отделения позволит многим пациентам избежать операции и сократить сроки их пребывания в стационаре.
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