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отрезок мочеточника ушивается на глухо, а прок-
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Герлиха. В дальнейшем мочеточник П-образными 

инвагинационными швами ушивается вокруг 

червеобразного отростка. 
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      Изобретение относится к медицине, а 
точнее к хирургии, и может быть использова-
но для лечения повреждений мочеточника, 

возникающей после оперативных вмешательств 

по поводу патологии органов малого таза. 

Прототипом  является способ формирова-

ния уретеро-энтероанастомоза с отведением 

мочи через сегмент тонкой кишки. Предложен-

ная операция представляет значительные техни-

ческие сложности, особенно при выполнении 

оперативных вмешательств. Риск возникновение 

несостоятельности уретеро-энтероанастамоза 

повышается за счёт инфицирования зоны ана-

стомоза и возникновения восходящего пиелоне-

фрита.  
Недостатками данного способа  являются 

возможности  в послеоперационном периоде 
развития несостоятельности анастомоза, от-
торжение мочеточника от кишки с развитием 
мочевой флегмоны, перитонита, мочевых 
свищей, а также развитие стриктуры анасто-
моза [1].  

Цель изобретения - улучшение результа-
тов хирургического лечения больных с протя-
женным правосторонним повреждением моче-
точника. 

 Поставленная цель достигается форми-
рованием двойного инвагинационного урете-
роаппендикоанастомоза с применением мик-
рохирургических технологий.   

 Способ осуществляется следующим обра-
зом: при больших диастазах повреждении моче-

точника, когда невозможно наложить швы и 

восстановить целостность мочеточника форми-

рованием уретероуретероанастомоза, либо уре-

тероуретеронеоанастомоза. В этих ситуациях 

дистальный отрезок мочеточника ушивается на 

глухо, а проксимальный конец мочеточника ин-

вагинируется в просвет червеобразного отростка 

после резекции ее апикальной части, разбужиро-

вания сфинктера Герлиха. В дальнейшем моче-

точник П-образными инвагинационными швами 

ушивается вокруг червеобразного отростка (Фиг. 

1, 2).   
         Преимуществами предложенного 

способа являются:  
1. Снижается риск развития частоты 

несостоятельность анастомоза. 
2. Использование микрохирургических 

технологий позволяет атравматично и физио-
логично формировать анастомоза за счёт уве-

личения операционного поля и использования 
современного шовного материала. 

3. Снижение частоты развития мочевой 
флегмоны и перитонита. 

4. Снижение риска развития восходяще-
го пиелонефрита за счёт формирования двой-
ного инвагинационного анастомоза. 

5. Минимальный риск развития стрикту-
ры анастомоза. 

6. Улучшение качество жизни больного. 
Изложенное выше находить своё под-

тверждение в следующем клиническом наблю-
дении. 

 Больная В., 58 лет. Подготовлена на от-
срочного оперативного вмешательство  с диа-
гнозом «Миома матки». Нижнесрединным 
доступом длиною 16 см послойно вскрыта 
брюшная полость. Выявлено миома матки с 
большими миоматозными узлами. Учитывая 
вышесказанные обстоятельства было произве-
дено ампутация матки. В связи массивной 
спаечного процесса во время операции была 
повреждена правая мочеточник на протяже-
нии 4-5 см, где было не возможно наложение 
физиологического анастомоза. В связи, с чем 
было решено формирование реплантации 
мочеточника в червеобразный отросток. По-

сле иссечение апикальной части червеобразного 

отростка в последующем разбужируем его до 

просвета слепого кишечника было наложено 

уретеро – аппендикоанастамоз между прокси-

мальным частью поврежденного мочеточника и 

апикальной частью аппендикса инвагинацион-

ным способом. Полость малого таза дрениро-
вано полипропиленовой трубкой выведенной 
в правой подвздошной области. Швы на рану.  

Послеоперационный период протекал от-
носительно гладко, без осложнений, заживле-
ние первичным натяжением. На 10-е сутки 
после контрольного проведения ультразвуко-
вого исследования и оценка биохимических 
анализов крови, больная выписана домой в 
удовлетворительном состоянии. 

Таким образом, предлагаемый способ ре-

плантации мочеточника в червеобразный отро-

сток улучшает результат повторных оператив-
ных вмешательств при протяженных право-
сторонних повреждениях мочеточника и сни-
жает их травматичность, уменьшает частоту 
повторных оперативных вмешательств и вре-
мя нахождения больного в стационаре. 

 
  

Формула изобретения 
 

Способ лечения реплантации моче-
точника в червеобразный отросток,  вклю-
чающий  формирование уретеро - аппен-
дикоанастамоза, отличающейся тем, что 
за счёт разбужированного сфинктера 
Герлиха и П-образно формированного 

уретеро - аппендикоанастомоза с исполь-
зованием микрохирургических техноло-
гий после резекции апикальной части 
червеобразного отростка формируют 
двойной инвагинационный анастомоз.   
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Способ реплантации мочеточника в червеобразный отросток 

Тарзи реплантатсияи найчаи пешобрав ба изофаи кирмшакл 
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