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(71)(73) Шамсиев Джамолидин Амиревич (TJ);   

 Усмонов Бахтиѐр Нуриллоевич (TJ);   

(72) Шамсиев Джамолидин Амиревич (TJ);    

Усмонов Бахтиѐр Нуриллоевич (TJ);   Муротов 

Хумоюн Музаффарович (TJ);   Джумаев Икбол 

Ниѐзович (TJ);   Урунова Шахло Джамолидиновна 

(TJ);   Рашидов Бехзод Джахонгирович (TJ) . 

 (54) CПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ПОСТРЕ-

НАЛЬНОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ ПОЧЕК 
(57 Изобретение относится к медицине, а точнее к 

урологии и может быть использовано для лечения 

больных с обтюрирующими камнями почек и моче-

точников при одностороннем, билатеральном и 

единственно оставшейся почке. 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 Цель изобретения - улучшить лечение острого 

постренального поражения почек, осложненного 

уролетиазом. 

У больного с диагнозом острая постренальная анурия 

после предоперационной подготовки, под местной 

анестезией, под контролем УЗИ в поясничной обла-

сти пункционно накладывается нефростома, после 

восстановления оттока мочи и снятия интоксикации, 

на втором этапом по этой же нефростоме проводят 

литотрипсию камней, восстанавливают проходи-

мость мочеточника, удаляют нефростому. В после-

операционном периоде больному проводят обще-

принятый комплекс терапии, наблюдают за его со-

стоянием, контролируют функцию почки.  
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    Изобретение относится к медицине, а точнее к 

урологии и может быть использовано для лечения 

больных с обтюрирующими камнями почек и моче-

точников при одностороннем, билатеральном и 

единственно оставшейся почке. 

    Прототип данного изобретения является «Способ 

лечения постренального повреждения почек». Для 

снижения внутрипочечного гидростатического дав-

ления, вызванного непроходимостью мочеточника, 

выполняют уретеролитотомию. Уретеролитотомия 

— это хирургическое извлечение камня из мочеточ-

ника.   [Оперативная урология//Руководство для вра-

чей под ред. акад. РАМН Н.А. Лопаткина и проф. 

И.П. Шевцова. Л., Медицина, 1986, с. 183-185]. 

     К недостатку известного способа относится дли-

тельное предварительное полное обследование УЗИ, 

обзорная и экскриторная урография, все биохимиче-

ские анализы крови и, если больной поздно обратил-

ся и имеет высокий уровень мочевины, кретинина 

крови, провести 2-3 сеанса гемодиализа и после под 

общей эндотрахиальной анестезей проведение опе-

рации уретеролитотомии, все это приводит к дис-

комфорту и боли, необходимости неоднократного 

приѐма анальгетиков, антибиотиков, долгое пребы-

вание больного в стационаре, и тем самым большие 

экономические расходы, психические травмы, ино-

гда на фоне общей интоксикации и тяжести заканчи-

вается летальным исходом. 

   Цель изобретения - улучшить лечение острого 

постренального поражения почек, осложненного 

уролетиазом. 

    Способ осуществляют следующим образом: 

   У больного с диагнозом острая постренальная ану-

рия после предоперационной подготовки, под мест-

ной анестезией, под контролем УЗИ в поясничной 

области пункционно накладывается нефростома од-

носторонней или двусторонней, с последующим ам-

булаторным лечением от 3 до 10 дней в зависимости 

от тяжести интоксикации, после восстановления от-

тока мочи и снятия интоксикации, вторым этапом по 

этой же нефростоме проводим литотрипсию камней, 

восстанавливаем проходимость мочеточника, удаля-

ем нефростому. В послеоперационном периоде боль-

ному проводят общепринятый комплекс терапии, 

наблюдают за его состоянием, контролируют функ-

цию почки.  

    Приводим примеры клинического применения 

способа. 

   Пример 1:Больной Н.М., 51 года. Был госпитализи-

рован с диагнозом МКБ обтирируюший камень 

верхней трети мочеточника слева, уретрогидроне-

фроз II степени. Острый калькулезный пиелонефрит. 

Болен в течение 4-х дней. 

    Температура тела 39,50С, боли приступообразного  

характера слева, тошнота, рвота, общее недомогание.      

Больному экстренно под местной анестезией слева 

под контролем УЗИ наложена перкутанная нефро-

стома, выделилось около 100 мл. мутной мочи, 

назначена антибактериальная дезинтоксикационная 

терапия. Состояние улучшилось, t – 37,50С на второй 

день больной отпущен домой, получил лечение ам-

булаторно дома, через 8 дней повторно обратился с 

улучшением общего состояния. Произведена лазер-

ная литотрипсия камня верхней трети мочеточника 

со стентированием и удалением нефростомии. При 

этом продолжительность операции составила 45 

мин., нефростома удалена в тот же день. Койко – 

дней  составили 2 дня. 

   Пример 2: Больной О. 77 лет. Обратился с жалоба-

ми на анурию в течение 5 дней. Был госпитализиро-

ван с диагнозом билатеральный нефролитиаз. Мно-

жественные камни обеих почек, гидронефроз II сте-

пени с  2-х сторон, острое постренальное поврежде-

ние почек. Анурия давность 5 дней. Мочевина крови 

31,6 ммол/л, креатинин крови 0,730 ммол/л. Общий 

белок 62,6 г/л, общий анализ крови Нb 10,6 г/л, эрит. 

3,4-1012 /л, L-4.8-1012/л, СОЭ – 33 мм/час. Больному 

под местной анестезией, под контролем УЗИ нало-

жена одномоментная двухсторонняя нефростомия 

при этом продолжительность операции 60 мин. Вы-

деление мочи с напором с права слева скудно, ми-

нутный диурез 11,1 мл/мин. За 3 часа после двухсто-

ронней нефростомии выделилось 2 литра мочи. 

Больной в тот же день отпущен домой на амбулатор-

ное лечение. Повторно обратился через 11 дней: мо-

чевина крови снизилась - 14,2 ммол/л, креатинин 

крови - 0,166 ммол/л. Общий анализ крови Нb 117 

г/л, эрит. 3,6-1012 /л, L-4.6-1012/л, СОЭ – 25 мм/час. 

Больному через нефротомический дренаж вторым 

этапом произведена двухсторонняя нефролитотрип-

сия. При этом продолжительность операции 80 мин. 

и через 2 дня удалены нефростомические дренажи и 

больной отпущен домой. Койко - дней составило 2 

дня. 

    Результаты клинических испытаний показали яв-

ные преимущества предлагаемого способа по срав-

нению с прототипом. При использовании предлагае-

мого способа у 56 больных, наблюдавшихся в клини-

ке ―Эндоурология - 25‖, отмечалось более гладкое 

течение послеоперационного периода, нет необхо-

димости проведения гемодиализа, снижение потреб-

ности к аналгетическими и дезинтаксикационным 

средствам, короткий срок восстановления и активи-

зация больных, нет необходимости нахождения 

больного в стационаре длительное время, уменьше-

ние койко - дней и значительно низкие экономиче-

ские затраты. Способ прост в исполнении и может 

использоваться в любом урологическом отделении. 
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                                                                             Формула изобретения 

 

Способ лечения острого постренального поврежде-

ния почек, включающий уретеролитотомию, отли-

чающийся тем, что на первом этапе лечения под 

местной анестезией и контролем УЗИ накладывают 

одностороннюю или двустороннюю нефростомию с  

последующим назначением амбулаторного лечения  

 

 

от 3 до 10 дней в зависимости от тяжести интоксика-

ции, на втором этапе, через тот же нефростомиче-

ский канал или через мочеточник, проводят лито-

трепсию оптурирующих камней, востанавливают 

мочеспускание и удаляют нефростому. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                            

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                        Компьютерный набор: Ғаниев А..  

 __________________________________________________________________________________________ 

Заказ      Тираж      Подписное 

Национальный патентно-информационный центр РТ 734042, г. Душанбе,  ул. Айни, 14а 


