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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 
 

УДК 616.69-008.6 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ МИКРОХИРУРГИЧЕСКОЙ СУБИНГВИНАЛЬНОЙ  
ВАРИКОЦЕЛЭКТОМИИ В ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С ОЛИГОАСТЕНОЗООСПЕРМИЕЙ 

Алчинбаев М.К., Макажанов М.А., Мухамеджан И.Т., Маскутов К.Ж. 

АО «Научный центр урологии имени академика Б.У.Джарбусынова»,  

г.Алматы, Республика Казахстан 

050060, Республика Казахстан, г.Алматы, ул.Басенова, 2Т, тел. (727)3378522 

Эл.почта: alchinbaev_mk@mail.ru, makazhanov.marat@mail.ru, 22iliyas@mail.ru, 

maskutov.kuanysh@mail.ru 

 

Резюме. По данным одних авторов, среди мужчин, обращающихся в лечебное учреж-

дение по поводу бесплодия, у 20-40% обнаруживается варикоцеле, т.е. в среднем в 2 раза 

чаще, чем во всей мужской популяции. Материалы и методы. В нашем  исследовании от-

ражены результаты оценки эффективности микрохирургической субингвинальной варико-

целэктомии у 52 пациентов с олигоастенозооспермией на фоне левостороннего варикоцеле 2 

степени. Эффективность  терапии  оценивалась по результатам ультразвукового исследо-

вания органов мошонки и спермограмм через 75 дней. В основной  группе метод хирургиче-

ского лечения олигоастенозооспермии у пациентов с варикоцеле 2 степени, продемонстри-

ровал хорошую эффективность. В контрольной группе значимые изменения не отмечались. 

Микрохирургическая субингвинальная варикоцелэктомия показала хорошие результаты в 

лечении пациентов с олигоастенозоспермией. В частности было отмечено увеличение кон-

центрации сперматозоидов и их подвижности в уменьшения вязкости спермы, увеличение 

времени разжижения в динамике. Консервативная терапия, комплексами микроэлементов и 

антиоксидантов пациентов с олигоастенозооспермией на фоне левостороннего варикоцеле 

2 степени показала, что возможны умеренные положительные изменения в подвижности, 

однако не оказывает положительного влияния на концентрацию сперматозоидов. 

Ключевые слова: варикоцеле; олигоастенозооспермия; мужская инфертильность; 

биологически активные вещества. 

 

EVALUATION MICROSURGICAL SUBUINGVINAL VARICOCELECTOMY 

 IN PATIENTS  WITH OLIGOASTENOZOOSPERMIA 

Alchinbayev M.K, Makazhanov M.A., Muhamedzhan I.T., Maskutov K.Zh. 

Scientific Centre of Urology named after B.U.Dzharbussynov 

Almaty city, Kazakhstan 

 
Abstract. According to some authors, the men who come to the hospital for infertility, is found 

in 20-40% of varicocele, ie on average 2 times more often than in the entire male population. In our 

study we present the results of evaluation of the effectiveness of microsurgical subinguinal varico-

celectomy in 52 patients on the background left-hand oligoasthenozoospermia varicocele 2 degrees. 

Treatment efficacy was assessed by the results of ultrasound of the scrotum and spermogram within 
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75 days. In the main group oligoasthenozoospermia method of surgical treatment in patients with 

varicocele grade 2, showed good efficacy. In the control group no significant changes were noted. 

Microsurgical subinguinal varicocelectomy shown good results in treating patients with oligoaste-

nozospermiey. In particular there was an increase of sperm concentration and motility of sperm 

viscosity reduction, increased time dilution dynamics. Conservative therapy, complexes of trace 

elements and antioxidants in patients with oligoasthenozoospermia on the background left-hand 

varicocele grade 2 showed that there may be a moderate positive changes in mobility, but does not 

have a positive effect on sperm concentration. 

Keywords: varicocele; oligoasthenozoospermia; male infertility; biologically active substances. 

Актуальность.  По заключению Всемирной Организации Здравоохране-

ния, под бесплодием понимается отсутствие в течение 1 года и более беремен-

ности у женщины в сексуально активной паре, не использующей противозача-

точные средства [1]. 

Приблизительно 15% сексуально активных пар не достигают беременно-

сти в течение 1 года и обращаются за помощью по этому поводу. В конечном 

результате 5% пар остаются бездетными несмотря на попытки лечения. У поло-

вины (50%) бездетных пар бесплодие связано с «мужским фактором», прояв-

ляющимся отклонениями в параметрах эякулята. В ряде случаев женщина с хо-

рошей способностью к зачатию может компенсировать субфертильность муж-

чины, поэтому обычно бесплодие проявляется при снижении фертильности у 

обоих партнеров. Распространенность бесплодных браков в Европейских стра-

нах составляет около 10%, в США - около 15% . В Республике Казахстан- 16% 

бесплодных браков, при критической цифре в 15% [1-4].  

По данным отечественных и зарубежных специалистов качество спермы у 

мужчин  ухудшается на фоне врожденной патологии мужской репродуктивной 

системы, несоблюдения здорового образа жизни и отрицательного влияния  

факторов внешней среды, роста распространенности инфекций передаваемых 

половым путем, увеличения частоты распространения варикоцеле и группы на-

следственных заболеваний [2-4]. 

По данным одних авторов, среди мужчин, обращающихся в лечебное уч-

реждение по поводу бесплодия, у 20-40% обнаруживается варикоцеле [5,6], т.е. 

в среднем в 2 раза чаще, чем во всей мужской популяции.  
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Варикоцеле часто случайно диагностируется у мужчин, имеющих детей 

[7]. Также известно, что среди больных варикоцеле, обратившихся по поводу 

бесплодия и не проходивших лечения, в дальнейшем оказываются плодовиты-

ми 7-50% из них [8].  

Данные последних лет, полученные при исследовании искусственного 

осеменения и теста пенетрации спермы - одного из наиболее объективных кри-

териев фертильности гамет [9], свидетельствуют, что фертильность при вари-

коцеле достоверно снижена [10]. Существенно, что при этом в случае оплодо-

творения возрастает риск репродуктивных потерь вследствие невынашивания 

беременности из-за аномалий развития зародыша, а также аномалий развития 

плода, обнаруживаемых после рождения [6-11].  

При сравнительном анализе результатов многочисленных клинико-

экспериментальных исследований показателей активности мужских гамет при 

веногипертензии установлено, что приводящие к ней патологические процессы 

сопровождаются достоверным ухудшением этих показателей в виде астенозо-

оспермии, тератозооспермии и реже олигоспермии [9-12]. Все наблюдаемые 

сдвиги показателей спермограмм чрезвычайно индивидуальны, малоспецифич-

ны и не коррелируют с клинической степенью заболевания, а следовательно, не 

могут быть использованы для подтверждения флебогенной природы патологи-

ческого процесса [12,13]. Наиболее характерным оказывается снижение скоро-

сти движения гамет. Наблюдается изменение характера движения половых кле-

ток, свидетельствующее об их гиперактивации, выявляемой непосредственно 

после эякуляции, тогда как в физиологических условиях подобные изменения 

происходят значительно позже в женских половых путях или при инкубации in 

vitro [14-16]. 

Материалы и методы. В нашем  исследовании отражены результаты 

оценки эффективности микрохирургической субингвинальной варикоцелэкто-

мии у 52 пациентов с олигоастенозооспермией на фоне левостороннего варико-

целе 2 степени. Для оценки достоверности полученных результатов была на-

брана контрольная группа из 49 пациентов с олигоастенозооспермией на фоне 
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левостороннего варикоцеле  2 степени, которым проводилась консервативная 

терапия различными комплексами микроэлементов и антиоксидантов, а также  

лабораторно-инструментальное наблюдение в динамике. Эффективность  тера-

пии  оценивалась по результатам ультразвукового исследования органов мо-

шонки и спермограмм через 75 дней. Исходные данные обеих групп не имели 

статистических различий, что обеспечило репрезентативность сравниваемых 

групп пациентов (таблица 1). 

Таблица 1. Исходные показатели в основной и контрольной группах 

Средний возраст,  

ультразвуковые данные  

органов мошонки, пока-

затели спермограммы 

Группы исследования 

1 группа (основная)  

n=52 

2 группа (контрольная) 

n=49 

Возраст, лет  24,3±5,1 25,1±2,2 

Диаметр вен, мм (ультра-

звуковое исследование) 
4,11±0,04 4,02±0,03 

Объем эякулята, мл 3,1±1,4 2,9±1,6 

Вязкость, см  4,9±1,3 5,2±1,8 

Разжижение, мин 8,9±1,1 9,0±1,4 

рН 8,8±1,2 8,3±1,4 

Концентрация млн., мл 12,0±1,7 13,1±3,2 

Класс А,% 12,0±1,3 11,9±3,2 

Класс В,% 24,8±2,7 23,2±1,4 

Класс С,% 41,0±1,3 39,4±1,1 

Класс D,% 22,2±1,4 26,2±2,4 

Лейкоциты млн./мл 3,9±1,8 4,1±3,1 

Агрегация нет нет 

Агглютинация нет нет 

 

Результаты и обсуждение. Динамика положительных изменений была 

отмечена в обеих группах, но более выраженная в основной группе. В частно-

сти в основной группе пациентов отметилось уменьшение размера вен гроздье-

видного спелетения с 4,11±0,04 мм до 2,5±0,15 мм. Уменьшение вязкости с 

4,9±1,3 см до  4,7±1,8 см, увеличение разжижения с 8,9±1,1 мин. до 9,2±1,4 

мин., изменение рН  с  8,8±1,2 до 8,5±1,6 , улучшения подвижности классов 
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А+В,% с 36,8±4,0 до 71,5±4,2. , а также повышение концентрации сперматозои-

дов с  12,0±1,7 млн./мл до 16,1±1,4 млн/мл, существенных изменений объема 

эякулята не произошло. В  контрольной группе отметились следующие измене-

ния:  увеличение диаметр вен гроздьевидного сплетениия слева с 4,02±0,03 мм  

до 4,31±0,12 мм, вязкости с  5,2±1,8 см до  4,9±1,5 см, увеличение разжижения с  

9,0±1,4 миндо9,8±1,2 мин,  изменение рН  с 8,3±1,4 до 8,1±1,2, подвижность 

классов А+В,% изменилась с 35,1±4,6 до 49,1±5,5 ,  концентрация сперматозои-

дов с 13,1±3,2 млн./мл до 13,2±2,2 млн/мл, изменение объема эякулята с 2,9±1,6 

мл до 2,9±1,6 мл (таблица 2). 

Таблица 2. Показатели в основной и контрольной группах через 2,5 месяца лечения 

Средний возраст, ультразвуко-

вые данные органов мошонки,  

показатели спермограммы 

Группы исследования 

1 группа (основная)  

n=52 

2 группа (контрольная) 

n=49 

Возраст, лет 24,3±5,1 25,1±2,2 

Диаметр вен, мм (ультразвуковое 

исследование) 
2,5±0,15 4,31±0,12 

Объем эякулята, мл 3,6±1,2 2,9±1,6 

Вязкость, см 4,7±1,8 4,9±1,5 

Разжижение,мин 9,2±1,4 9,8±1,2 

рН 8,5±1,6 8,1±1,2 

Концентрация млн., мл 16,1±1,4 13,2±2,2 

Класс А,% 40,1±1,9 23,5±2,4 

Класс В,% 31,4±2,3 25,6±3,1 

Класс С,% 26,3±1,7 26,5±2,7 

Класс D,% 2,2±1,5 24,4±2,5 

Лейкоциты млн./мл 3,2±1,5 3,8±2,5 

Агрегация нет нет 

Агглютинация нет нет 

 

Выводы. Микрохирургическая субингвинальная варикоцелэктомия пока-

залапозитивные результаты в лечении пациентов с олигоастенозоспермией. В 

частности, отмечено увеличение концентрации сперматозоидов и их подвижно-

сти, уменьшение вязкости спермы, увеличение времени разжижения в динами-
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ке. Консервативная терапия комплексами микроэлементов и антиоксидантов 

пациентов с олигоастенозооспермией на фоне левостороннего варикоцеле 2 

степени продемонстрировала умеренные положительные изменения в подвиж-

ности, однако не оказала положительного влияния на концентрацию спермато-

зоидов. 
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Резюме. Отдаленные результаты использования стентов из никелида титана при 

стриктурах мочеточников различной локализации - собственный опыт за 6 лет наблюдения. 

За период с апреля 2009г по март 2011 года выполнена установка 20 стентов из никелида 

титана 15 больным. Из них 6 женщин, 9 мужчин от 28 до 80 лет, средний возраст соста-

вил 54 года. Использованы стенты в комплекте с устройством доставки производства 

ООО МИТ Россия. Из 15 оперированных больных 5 пациентам (33,3%) стент был удален в 

связи с осложнениями, остальные 10 пациентов (66,6%) наблюдаются по настоящее время 

со стентом без осложнений. В результате исследования сделаны выводы: 1. Исследование 

отдаленных результатов лечения больных со стриктурами мочеточника путем установки 

стента из никелида титана показало положительный результат в 66% случаев, что сви-

детельствует об эффективности данного минимально инвазивного метода лечения. 2. Ус-

тановка стентов из никелида титана в области пузырно-мочеточникового соустья после 

ТУР может являться методом временного длительного дренирования, которое требует 

тщательного диспансерного наблюдения и не является радикальным способом лечения. 3. 

Установка стента с целью устранения обструкции вызванной девиацией мочеточника мо-

жет привести к миграции стента и требует дальнейших исследований в этом направлении. 

4. При сформировавшихся стриктурах мочеточника любой локализации установка стента 

из никелида титана является методом выбора эффективного минимально инвазивного ле-

чения, особенно у соматически осложненных пациентов. 

Ключевые слова: стент, стриктура, мочеточник. 
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Abstract. Long-term results of the use of stents made of niti with the strictures of the ureters of 

various localization-own experience of 6 years offollow-up. For the period from April 2009 to 

March 2011 completed installation of 20 stents of Nickel titanium in 15 patients. Of them 6 women, 

9 men from 28 to 80 years, mean age was 54 years. The stents used included with the delivery de-

vice produced by Meath Russia. Of the 15 patients 5 patients (33.3%), the stent was removed due to 

complications, the remaining 10 patients (66,6%) are observed to the present time with a stent 

without complications. The study conclusions: 1. The study of remote results of treatment of pa-

tients with obstructions of the ureter through the stent made of niti showed a positive result in 66% 

of cases, indicating the effectiveness of this minimally invasive method of treatment. 2. Installation 

stents of Nickel titanium in the field of vesicoureteral anastomosis after the TOUR can be a method 

of temporary extended drainage, which requires careful clinical observation and does not constitu-

tea radical method of treatment. 3. The stent for the purpose of removal of obstruction caused by 

the deviation of the ureter may lead to migration of the stent and requires further research in this 

direction. 4. When established strictures of ureteral calculi of any localization stent made of niti is 

the method of choice of effective and minimally invasive treatment, especially in somatically com-

plicated patients. 

Key words: stents, strictures, ureters. 

 

Введение. Сложной проблемой в урологии остается лечение обструкции 

верхних мочевых путей вследствие стриктур мочеточников различного проис-

хождения, локализации и протяженности.  

Стриктуры мочеточника могут быть следствием различных причин, в том 

числе   мочекаменной болезни, эндоскопических урологических процедур, лу-

чевой терапии, открытой или лапароскопической хирургии, а также проникаю-

щих травматических повреждений. Частота стриктур мочеточника возросла в 

последние годы во многом в результате внедрения и широкого использования 

эндоскопии верхних мочевых путей. Так, возникновение стриктур мочеточника 
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после уретероскопии встречается у больных от 3% до 11%. Это может возни-

кать вследствие вклинения камня, относительной ишемии, часто из-за исполь-

зования больших инструментов, чрезмерной продолжительности операции, 

травмы мочеточника с экстравазацией мочи, и прямой механической или тер-

мической травмы. Стриктура мочеточника может возникнуть вследствие трав-

мы после различных оперативных вмешательств с формированием свища или 

непроходимости, в том числе абдоминальной и влагалищной гистерэктомии, 

восстановления сосудистого поражения, операций на органах малого таза, тол-

стой кишки, прямой кишки и их злокачественных новообразований [1].  

Одной из самых частых локализаций стриктур является проксимальный от-

дел мочеточника, которые встречаются в 70% случаев, на остальные локализа-

ции приходится оставшиеся 30% [2]. 

Золотым стандартом лечения таких больных остаются открытые и лапаро-

скопические, робот-ассистированные реконструктивные операции (уретероуре-

тероанастомоз, пластика ЛМС, уретероцистоанастомоз, заместительная кишеч-

ная пластика мочеточника) [3].  

Стремительный рост минимально инвазивных технологий в медицине в те-

чение последних лет привело к тому, что в современной хирургии очень слож-

но представить без установки дренажа. Спектр заболеваний, где стенты могут 

применяться, расширяется. Тем не менее, нерешенные проблемы связаны со 

стентированием, которые служат основой для развития и модернизации стен-

тов, для поиска новых методов стентирования и новых материалов, которые 

могли бы оптимизировать их использование [4]. Применение стентов с наност-

руктурным покрытием успешно решает проблему бактериурии в послеопера-

ционном периоде и значительно снижает риск воспалительных осложнений [5], 

однако это является методом кратковременного дренирования и не решает про-

блему качества жизни пациентов, которое является наиболее важным аспектом 

проблемы длительного дренирования мочеточника при помощи различных 

стентов [6-9]. 
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С развитием технологий появились минимально инвазивные методики дре-

нирования мочевых путей с использованием матричного стента Mematerm, ко-

торый демонстрирует свойства саморасправляющейся гибкой конструкции. Он 

изготавливается из мононити никелида титана и обладает свойством «термопа-

мяти», т.е. после установки в необходимую зону под влиянием определенной 

температуры начинает расправляться и принимать нужные по диаметру и фор-

ме размеры [10]. За последние 10 лет в мире появляется все больше сообщений 

о возможности коррекции сужений или облитераций мочеточника с помощью 

само удерживающихся металлических эндо протезов с оценкой эффективности 

их использования. [11-15]  

Большое количество исследований было посвящено реакции ткани и изме-

нениям стенки мочеточника вследствие воздействия металлических стентов, 

эффективности использования различных металлических и нитиноловых стен-

тов. [16-19]. В то же время не так много публикаций об отдаленных результатах 

использования стентов из никелида титана при стриктурах мочеточников [20]. 

Однако минимально инвазивная операция по установке сетчатых эндопротезов 

в урологии стала практически рутинной в Европе. [21]  

Представляем собственный опыт применения само удерживающихся стен-

тов из никелида титана с термопамятью в различных клинических ситуациях. 

Целю исследования, явился анализ отдаленных результатов лечения больных со 

стриктурами различных отделов мочеточников с помощью установки стента из 

никелида титана Российского производства ООО МИТ. 

Материалы и методы.  Клинический материал был собран на базе ГКУБ 

47, урологического отделения больницы МИД РФ Москва, Центрального Кли-

нического Военного Госпиталя Министерства Обороны Республики Абхазия. 

За основу сообщения взяты отдаленные результаты лечения больных с 2009 по 

2011 годы, с длительностью наблюдения 5-6 лет.  

Нами выполнена установка 20 стентов из никелида титана 15 больным. Из 

них 6 женщин, 9 мужчин от 28 до 80 лет, средний возраст составил 54 года. Ис-

пользованы стенты в комплекте с устройством доставки производства ООО 
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МИТ Россия. Установка проводилась в условиях рентген-операционной с пред-

варительной диагностической уретероскопией и ретроградной уретеропиело-

графией. В 4-х случаях использованы стенты с полипропиленовым покрытием, 

остальные стенты без покрытия.  

5 пациентам стенты устанавливали в область пузырно-мочеточникового со-

устья после ТУР мочевого пузыря по поводу мышечно-неинвазивного уротели-

ального рака с вовлечением устья мочеточника и последующим рубцовым су-

жением области резекции (Рис. 1, 2). 

 

  

Рис. 1. Правый мочеточник дренирован 

стентом после трануретральной резекции 

мочевого пузыря по поводу уротелиального 

рака с вовлечением устья 

Рис. 2. Формирование рубцового стеноза 

правого мочеточника после удаления  

стента при контрольной цистоскопии  

через 3 месяца после ТУР 
 

Все эти больные до установки сетчатого эндо протеза проходили диспан-

серное наблюдение в связи с мышечно-неинвазивным раком мочевого пузыря 

по стандартной методике в течение 2-х лет без рецидива заболевания, пассаж 

мочи из почек поддерживался путем установки внутренних стентов из полиуре-

тана, которые меняли 1 раз в три месяца во время контрольной цистоскопии. 

Попытки восстановить пассаж мочи без стента у всех больных не увенчались 

успехом.  

3 стента было установлено больной с обструкцией средней и нижней трети 

обоих мочеточников, обусловленных сдавлением извне увеличенными лимфо-

узлами вследствие их метастатического поражения при раке шейки матки и 
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развитием уретерогидронефроза с 2-х сторон и обструктивной ОПН. Предвари-

тельно данной пациентке была выполнена двусторонняя ЧПНС, купирована 

ОПН, проведено 3 курса полихимиотерапии. 3 стента установлено пациенту с 

двусторонним гидронефрозом вследствие ретроперитонеального фиброза (Бо-

лезнь Ормонда). 

5 стентов установлено 5 больным со стриктурой верхней трети мочеточника 

после перенесенных ранее открытых операций на почке (Рис. 3а, 3б). 
 

  

Рис. 3а. На ретроградной уретеропиелограмме 

перед установкой стента определяется 

стриктура верхней трети правого мочеточни-

ка, гидронефротическая трансформация, обра-

зовавшаяся у пациентки К. через 1 год после 

пиелолитотомии и сопровождавшаяся часты-

ми атаками пиелонефрита, которые купирова-

лись только после дренирования правой почки 

Рис. 3б. Восстановленный просвет  

верхней трети правого мочеточника  

у пациентки К. после установки стента 

из никелида титана производства  

ООО МИТ, Россия 

 

3 стента установлено 3-м больным со стриктурой нижней трети мочеточника.  

Всем больным проводили УЗ и рентгенологический мониторинг каждые 3 

месяца в течение первого года наблюдения, каждые 6 месяцев в течение 2-го 

года наблюдения, далее 1 раз в год по настоящее время.  

Результаты.  Из 15 оперированных больных четырем (27%) стент был уда-

лен, одна пациентка с мигрировавшим в лоханку стентом, установленным из-за 

фиксированной девиации верхней трети мочеточника после пластики ЛМС 

(Culp-DeWeerd) готовится к операции - лапароскопическому удалению стента, 

коррекции фиксированной девиации верхней трети левого мочеточника (Рис. 4, 5). 
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Рис. 4. Вид фиксированной девиации верхней 

трети левого мочеточника с образованием 

щелевидного сужения у пациентки С. после 

пластики лоханочно-мочеточникового сег-

мента во время диагностической уретеро-

пиелоскопии 

Рис. 5. Вид фиксированной девиации и  

губовидного сужения в области лоханочно-

мочеточникового сегмента у той же  

пациентки С. во время уретеропиелоскопии 

 

10 пациентов (66%) наблюдаются по настоящее время, длительность на-

блюдения составила от 5 до 6 лет, из них одной пациентке со стентом нижней 

трети правого мочеточника, установленном по поводу рецидивирующей стрик-

туры на 5-7 см от устья мочеточника и образовавшейся вследствие длительного 

стояния камня с образованием пролежня стенки мочеточника. Был установлен 

стент с полиуретановым покрытием. Через 2 года наблюдения при контрольном 

обследовании выявлен уретерогидронефроз вследствие обструкции на уровне 

стента. При диагностической уретероскопии визуализирована отслойка поли-

уретанового покрытия с заполнением просвета стента, больной выполнена ре-

канализация путем коагуляции и удаления полиуретановой пленки, после чего 

отток мочи восстановился, больная наблюдается по настоящее время. Одному 

больному по поводу аналогичной стриктуры нижней трети правого мочеточни-

ка на 3-м году наблюдения выполнена установка дополнительного стента в свя-

зи с образованием сужения ниже дистального конца, ранее установленного 

стента. При диагностической уретероскопии и эндоуретеротомии перед уста-
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новкой дополнительного стента признаков врастания, ранее установленного 

стента не выявлено, больной наблюдается по настоящее время (Рис. 6а, 6б, 6в). 

 

   

Рис. 6а. Вид стриктуры  

нижней трети правого  

мочеточника, образовавшейся 

у больного А. на 3-м году  

наблюдения и расположенной 

дистальнее ранее  

установленного стента  

на 0,5 см 

Рис. 6б. Состояние  

проксимальной части стента  

и слизистой нижней трети  

правого мочеточника у того же 

больного А. после оптической  

эндоуретеротомии 

Рис. 6в. Наложения 

фибрина в области дис-

тальной части стента 

в нижней трети право-

го мочеточника у того 

же больного А. после 

оптической эндоурете-

ротомии 
 

Четырем пациентам, которым удалены стенты, были в группе с мышечно-

неинвазивным раком мочевого пузыря. Из них у одной пациентки при кон-

трольной цистоскопии через 1 год наблюдения после установки стента выявле-

но врастание последнего с развитием уретерогидронефроза, что потребовало 

удаления эндопротеза с установкой обычного стента. При гистологическом ис-

следовании выявлен рецидив рака мочевого пузыря с инвазией в мышечный 

слой, после чего было проведено 8 курсов химиотерапии Гемзар+Цисплатин с 

положительным эффектом в течение года. По данным контрольного обследова-

ния через 2 года после удаления стента, и через год на фоне полихимиотерапии, 

выявлена прогрессия заболевания в виде отдаленных метастазов в легкие и кос-

ти скелета. Пациентка умерла от нарастающей раковой интоксикации, вызван-

ной метастазами рака мочевого пузыря на третьем году наблюдения после уда-

ления стента (через 5 лет на фоне лечения рака мочевого пузыря).  

У двоих пациентов этой группы стенты удалены через 2 года наблюдения 

вследствие выраженной ирритативной симптоматики и наличия пузырно-
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лоханочного рефлюкса. После удаления стента осложнений не было, пациенты 

наблюдаются по настоящее время, признаков нарушения пассажа мочи не вы-

явлено. Один пациент 80 лет из этой группы не обращался в течение пятого го-

да наблюдения после установки стента. При контрольном обследовании на пя-

том году наблюдения выявлен уретерогидронефроз с облитерацией в области 

стояния стента без покрытия. При цистоскопии обнаружена полная облитера-

ция устья мочеточника с прорастанием стента. Выполнена биопсия мочевого 

пузыря, гистологическое заключение ‒ хроническое воспаление, опухолевой 

ткани не выявлено (Рис. 7а, 7б). 

 

  

Рис. 7а. Цистоскопическая картина обли-

терации устья левого мочеточника с при-

знаками полного врастания стента в стен-

ку мочевого пузыря у больного 84 лет на 5-м 

году наблюдения после его установки 

Рис. 7б. Цистоскопическая картина у того 

же больного 84 лет – топографическое 

расположение вросшего стента по отно-

шению к шейке мочевого пузыря 

 

Учитывая полученные данные об отсутствии прогрессии рака мочевого пу-

зыря, длительное безрецидивное течение, больному выполнено удаление стента 

с резекцией мочевого пузыря, наложением неоуретероцистоанастомоза слева. 

Гистологическое заключение исследованного материала после резекции - хро-

ническое воспаление мочевого пузыря, ткань стенки мочеточника с выражен-

ными склеротическими изменениями, опухолевой ткани не обнаружено. Боль-

ной наблюдается по настоящее время. Признаков нарушения пассажа мочи из 

верхних мочевых путей нет. 
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Выводы.  

1. Исследование отдаленных результатов лечения больных со стриктурами 

мочеточника путем установки стента из никелида титана показало положитель-

ный результат в 66% случаев, что свидетельствует об эффективности данного 

минимально инвазивного метода лечения.  

2. Установка стентов из никелида титана в области пузырно-

мочеточникового соустья после ТУР может являться методикой выбора для 

временного длительного дренирования, которое требует тщательного диспан-

серного наблюдения.  

3. Установка стента с целью устранения обструкции вызванной девиацией 

мочеточника может привести к миграции стента и требует дальнейших иссле-

дований в этом направлении.  

4. При стриктурах мочеточника любой локализации установка стента из ни-

келида титана показана у соматически осложненных пациентов. 
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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ АДЕНОМЭКТОМИЯ (ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ) 

Сероухов А.Ю., Пронкин Е.А., Глинин К.И., Мамаев И.Э. 
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Резюме. Инфравезикальная обструкция, обусловленная доброкачественной гиперплазией 

предстательной железы (ДГПЖ), остается одной из наиболее распространенных проблем у 

мужчин старшей возрастной группы. Проведение открытой аденомэктомии в  лечении па-

циентов с ДГПЖ больших размеров до сих пор является стандартом, рекомендованным Ев-

ропейской Ассоциацией урологов и выполняется довольно часто.  К недостаткам метода 

относится значительная хирургическая травма и высокий процент периоперационных ос-

ложнений. Лапароскопическая модификация аденомэктомии представляется достойной 

малоинвазивной альтернативой открытого хирургического лечения ДГПЖ. С ноября 2014 г 

по декабрь 2015 г лапароскопическая аденомэктомия была выполнена 16 пациентам. Ранее 

подобного опыта у оперирующего хирурга и операционной бригады не было. 7 (43,5%) паци-

ентам выполнена чрезбрюшинная и 9 (56,25%) внебрюшинная лапароскопическая аденомэк-

томия.  Ни в одном из случаев не потребовалось конверсии. Все пациенты выписаны в удов-

летворительном состоянии из стационара с восстановленным самостоятельным мочеис-

пусканием. Лапароскопическая аденомэктомия является легко воспроизводимым  методом 

хирургического лечения. Может быть применима в рутинной урологической практике у па-

циентов с большими объемами предстательной железы с целью минимизации операционной 

травмы и сокращения сроков реабилитации. 

Ключевые слова: Доброкачественная гиперплазия предстательной железы, лапаро-

скопическая аденомэктомия, лапароскопия, простая простатэктомия. 

 

LAPAROSCOPIC ADENOMECTOMY (PRELIMINARY RESULTS) 
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Department of  Urology, V.M. Buyanov City Clinical Hospital,  

Moscow Healthcare Department 

Abstract. Bladder outlet obstruction due to benign prostatic hyperplasia (BPH) remains one 

of the most common problems of men in the advanced age group. Open prostatectomy for patients 

with large BPH is still the standard treatment recommended by the European Association of Urolo-

gy and is performed quiet often. Disadvantages of this method of treatment are significant surgical 

trauma and high rate of perioperative complications . Laparoscopic modification of simple prosta-

tectomy presents a worthy minimal invasive alternative to open surgical treatment of BPH. From 

November 2014 to December 2015, laparoscopic adenomectomy was performed for 16 patients. 7 

(43.5%) patients had transperitoneal (TP) and 9 (56.25%) patients had extraperitoneal (EP) lapa-

roscopic simple prostatectomy. None of the cases required conversion . All patients were dis-


