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Резюме
Буккальная уретеропластика в настоящее время является операцией, имеющей большие перспективы в качестве хирургиче-
ской методики устранения обструкции верхних мочевых путей.
Впервые представлен клинический случай успешного замещения проксимального отдела мочеточника тубулярным буккаль-
ным графтом у пациента с протяжённой облитерацией мочеточника и внутрипочечной лоханкой. Пациенту был выполнен 
уретерокаликоанастомоз с использованием буккального аутотрансплантата. Протяжённость неоуретера составила 8 см.
Послеоперационный период протекал без осложнений, проходимость мочевых путей восстановлена полностью. Срок без-
рецидивного наблюдения после операции составил 6 месяцев.
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Abstract
Buccal ureteroplasty is currently a highly promising surgical technique for the management of upper urinary tract obstruction. 
A clinical case of successful replacement of the proximal ureter using a tubularized buccal graft in a patient with long-segment ureteral 
obliteration and intrarenal pelvis is presented for the first time. The patient underwent ureterocalicostomy using a buccal autograft. 
The length of the neoureter was 8 cm. 
The postoperative course was uneventful, with complete restoration of urinary tract patency. The recurrence-free follow-up period 
was 6 months.
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Введение 
Ликвидация обструкции верхних мочевых путей 

(ВМП), причиной которой являются протяжённые 
стриктуры и  облитерации продолжает оставаться 
сложной проблемой в современной урологии [1]. Хи-
рургическое лечение этой патологии с применением 

собственных тканей мочевых путей пациента явля-
ется наиболее предпочтительным вариантом восста-
новления проходимости ВМП. Однако возможности 
таких операций значительно ограничены ввиду дефи-
цита данного пластического материала, возникающе-
го после неоднократных оперативных вмешательств 
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на мочевых путях  [2]. Использование сегментов же-
лудочно-кишечного тракта в качестве аутотрансплан-
татов для заместительной пластики мочеточников 
является эффективным методом лечения. Однако дан-
ный подход сопряжён со значительным количеством 
ранних и  отдалённых послеоперационных осложне-
ний, в том числе жизнеугрожающих метаболических 
нарушений.

Кроме того, методика обладает высокой интрао-
перационной травматичностью, требует от хирурга 
владения сложной техникой и, как правило, непри-
емлема для пациентов с  тяжёлой сопутствующей 
патологией (коморбидных больных) [3, 4]. Дефицит 
тканей собственных мочевых путей диктует поиск 
иных методик восстановления ВМП, одним из прин-
ципов которых является создание непроницаемого 
для мочи, достаточно растяжимого и хорошо кровос-
набжаемого анастомоза. Этим требованиям отвечает 
уретеропластика с использованием аутотранспланта-
та слизистой ротовой полости – буккального графта 
(БГ), возможности применения которой постоянно 
расширяются [5, 6].

Представлено клиническое наблюдение хирурги-
ческого лечения пациента с  протяженной облитера-
цией верхней трети мочеточника и почечной лоханки. 
Использованы обезличенные данные. От пациента 
получено добровольное информированное согласие 
на публикацию.

Клиническое наблюдение 
Мужчина, 62  года. Длительно страдает мочека-

менной болезнью. Диагностирована хроническая ин-
фекция мочевых путей. В анамнезе – сахарный диа-
бет 2-го типа, гипертоническая болезнь, ожирение 
3 ст. В 2019 г. пациенту была выполнена контактная 
уретеролитотрипсия справа, которая осложнилась 
повреждением мочеточника. В  результате пациенту 
была произведена люмботомия, ушивание дефекта 
мочеточника. В  дальнейшем мужчина перенёс не-
сколько сеансов дистанционной уретеролитотрип-
сии справа. В  мае 2022  г. выполнена перкутанная 
нефролитолапаксия справа по поводу конкремента 
почки, осложненная атакой острого пиелонефрита 
в раннем послеоперационном периоде. Через месяц, 
после удаления стента, произошёл рецидив пиело-
нефрита. Выполненная на этом фоне попытка ре-
стентирования была неудачной, почка дренирована 
нефростомой. В июле 2022 г. пациенту выполнялась 
уретероскопия справа, бужирование выявленной 
во время операции стриктуры правого мочеточни-
ка, лазерная уретеролитотрипсия справа, установка 
стента внутреннего дренирования. В  дальнейшем 
в течение 2-х лет неоднократно выполнялась замена 
мочеточникового стента. 

В 2024 г. пациент госпитализирован в хирургиче-
ский центр Госпиталя для ветеранов войн Ростовской 

области. При обследовании установлена дислокация 
стента, диагностирована протяженная облитерация 
верхней трети правого мочеточника. Принято реше-
ние выполнить уретеропластику. 

Доступ  – тораколюмботомия справа. Обнаже-
но забрюшинное пространство, в  котором опреде-
ляется выраженный рубцово-спаечный процесс. 
Выделение мочеточника начато со средней трети, 
на уровне условной его границы с верхней третью 
он заканчивается слепо, завиток стента свободно ле-
жит в паранефральной клетчатке. Проксимально на-
ходящаяся верхняя треть мочеточника представлена 
рубцовым тяжом без внутреннего просвета. Почеч-
ная лоханка не определяется, её область замещена 
каменистой плотности рубцовым конгломератом. 
Мочеточник отсечен в пределах его широкого про-
света, выполнена экономная резекция нижнего по-
люса правой почки с выделением нижней чашечки. 
Измерена продолжительность дефекта ВМП, кото-
рая составила 7,5 см. Выполнен забор БГ шириной 
2,0 см, длиной 8 см. 

Буккальный графт уложен слизистой наружу 
на вентральную поверхность поясничной мышцы 
и фиксирован к ней, не доходя 1 см до каждого края 
с оставлением свободных боковых краев. Сформиро-
ваны анастомозы БГ со спатулированным мочеточни-
ком и задней полуокружностью нижней чашечки поч-
ки, установлен стент внутреннего дренирования № 6. 

Затем БГ сшит над стентом непрерывным наруж-
ным монокриловым швом 4/0, не доходя 1 см до кон-
ца его проксимального края, фиксирован к передней 
полуокружности чашечки одиночными швами, после 
чего наложен второй ряд одиночных швов с захватом 
капсулы почки, с подшиванием её к нижней чашечке 
(рис. 1).

Рисунок 1. Завершение формирования уретерокаликоана-
стомоза с использованием буккального графта
Figure 1. Completion of ureterocalicostomy using a  buccal 
graft
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Выполнена нефрофиксация к поясничной мышце. 
К  вновь сформированному мочеточнику подведена 
прядь сальника, укреплена одиночными монокрило-
выми швами 4/0 без натяжения на его передне-меди-
альной стенке и  выполнено обертывание сальником 
области дистального и  проксимального концов БГ, 
фиксируя сальник одним монокриловым 4/0  швом 
в точке его соприкосновения с обоих концов. 

Мочеточниковый стент был удален через 6 недель. 
Выполненная через 6  мес. ретроградная уретеро-
пиелография справа подтвердила состоятельность 
анастомоза и проходимость ВМП (рис. 2). Дальней-
шие контрольные исследования указывают на отсут-
ствие нарастания гидронефроза.

Обсуждение
Одним из вариантов хирургического вмешатель-

ства в случае нехватки собственного уротелия и при 
наличии массивного фиброза в области проксималь-
ного отдела мочеточника и почечной лоханки являет-
ся операция уретерокаликостомия, которая известна 
достаточно давно и  подразумевает под собой удале-
ние истонченной паренхимы нижнего полюса почки 
и  соединение мочеточника непосредственно с  ниж-
ней чашечкой  [7]. Считается, что данную операцию 
нельзя выполнять у пациентов с тяжёлой инфекцией 
мочевых путей, с риском высокого натяжения тканей 
в области анастомоза и с резко сниженной функцией 

почки. Максимальная длина стеноза мочеточника, 
при которой возможно выполнить уретерокаликоа-
настомоз, остаётся неизвестной. По данным литера-
туры, средняя длина стеноза ВМП при реконструк-
тивных операциях составляет 4,3  см для открытого 
доступа и  4,7  см для лапароскопического. Уретеро-
каликостомия применяется при стенозах лоханки 
и верхней трети мочеточника в случаях, когда невоз-
можно сформировать анастомоз с почечной лоханкой. 
Однако возможности мобилизации мочеточника огра-
ничены, что в  ряде случаев требует заместительной 
уретеропластики. В качестве пластического материа-
ла может использоваться БГ [8].

В литературе описан случай уретерокаликостомии 
с буккальной пластикой по методике onlay у пациент-
ки, 59 лет, с 8-сантиметровой стриктурой. Однако дан-
ная модификация неприменима при полной облитера-
ции ВМП, так как методика onlay подразумевает лишь 
частичное замещение стенки. Кроме того, васкуляри-
зация БГ при использовании только сальника может 
быть недостаточной, особенно при формировании ту-
булярного графта [9]. В настоящее время перспектив-
ной хирургической опцией является имплантация БГ 
на поверхность поясничной мышцы [10].

Представленная методика позволяет восстановить 
проходимость мочевых путей у пациентов с облитера-
циями верхней трети мочеточника и лоханочно-моче-
точникового сегмента после ранее неудачных опера-
тивных вмешательств в данной области, и буккальный 
аутотрансплант обеспечивает возможность полного 
восстановления участка верхней трети мочеточника 
до 10–12 см с одномоментной его пересадкой в ниж-
нюю чашечку почки. В данном случае дополнительная 
васкуляризация БГ осуществляется по двум направле-
ниям. Первый  – фиксация неоуретера к  поясничной 
мышце, что значительно улучшает кровоснабжение 
аутотрансплантата за счёт мышечной ткани. Второй – 
закрепление лоскута сальника без натяжения к БГ в не-
скольких точках. Это обеспечивает устойчивую, на-
дежную васкуляризацию БГ, в результате чего сальник 
может играть роль реципиентного ложа, а также фор-
мировать «уродинамическую подвижность» для вновь 
сформированного участка ВМП, так как при заживле-
нии эти ткани будут сохранять свою эластичность [11, 
12]. Замена простого окутывания сальником неоурете-
ра на его фиксацию к буккальному аутотрансплантату 
позволяет избежать циркулярного стеноза в  этой об-
ласти, который может приводить в дальнейшем к ре-
цидиву заболевания. Спатуляция мочеточника по его 
передней поверхности на 1 см обеспечивает увеличе-
ние площади соприкосновения слизистой щеки с соб-
ственным уротелием, улучшая кровоснабжение зоны 
анастомоза и  расширяя просвет мочевых путей. Ши-
рокая зона проксимального конца анастомоза, фикси-
рованного к нижней чашечке, позволяет моделировать 

Рисунок 2. Ретроградная уретеропиелография через 6 мес. 
после уретерокаликоанастомоза с использованием тубу-
лярного буккального графта. Стрелками указаны грани-
цы замещенного участка
Figure 2. Retrograde ureteropyelography 6  months after 
ureterocalicostomy using a  tubularized buccal graft. Arrows 
indicate the boundaries of the reconstructed segment
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новую лоханку почки, приближаясь к её естественно-
му, воронкообразному строению. Это обеспечивается 
треугольной формой проксимального конца буккаль-
ного аутотрансплантата за счёт сшивания его, не дохо-
дя до края 1 см.

Заключение
Буккальная уретеропластика является операцией, 

показания к  которой с  каждым годом расширяются. 
Данный клинический случай демонстрирует воз-
можность выполнения буккальной уретеропластики 
в объёме неоуретерокаликостомии у пациента с про-
тяжённой облитерацией лоханки и верхней трети мо-
четочника. Для оценки эффективности представлен-
ной методики хирургического лечения необходимо 
увеличение выборки пациентов и изучение отдалён-
ных результатов данной операции. 
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