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Стриктура мисково-сечовідного сегмента (мСС) – одна з найпоширеніших патологій в урології. досить часто в урологічній 
практиці звуження мСС супроводжується ще й сечокам’яною хворобою (СКХ). У дорослих, за даними різних авторів, 
поєднання таких двох серйозних патологій фіксують у 16–25% спостережень. Протягом довгого періоду реконструктивно-
пластичні операції на мСС належали до розряду складних оперативних втручань, потребували довготривалого інтубаційного 
наркозу, супроводжувались широким розтином заочеревинного простору з ретельним виділенням зони мСС. Пацієнти довгий 
час перебували в стаціонарі. Прогрес у розробленні ендоскопічного обладнання сприяв активному впровадженню в клінічну 
практику малоінвазивних методик. На сьогодні все більше урологів надають перевагу різним методам лапароскопічної пласти-
ки стриктур мСС. Проте як у вітчизняній, так і в зарубіжній літературі, робіт, де були б представлені переваги, ускладнення, 
недоліки лапароскопічної пластики мСС у поєднанні з лапароскопічною пієлолітотомією у хворих зі стриктурами мСС, усклад-
неними СКХ, мало. 
Мета дослідження: аналіз та оцінювання ефективності застосування лапароскопічної пластики мСС у поєднанні з лапароскопічною 
пієлолітотомією у пацієнтів з обструкцією мСС, ускладненою СКХ.
Матеріали та методи. Був проведений аналіз лікування хворих зі стриктурами мСС у поєднанні з СКХ. За період 2013–2019 р. у 
клініці дУ « Інститут урології НАмН України» лапароскопічно прооперований 41 пацієнт (25 чоловіків та 16 жінок) із зазначеною 
вище патологією. Вік пацієнтів становив від 18 до 66 років. довжина стриктур – від 0,3 до 1 см. Розміри конкрементів варіювали від 
0,5 до 1,5 см. В однієї пацієнтки був виявлений коралоподібний камінь розміром 8,6 см. Усім пацієнтам проведена лапароскопічна 
пластика мСС за методом Хайнса-Андерсена у поєднанні з пієлолітотомією. Ускладнень не було. Середня тривалість перебування 
хворих у стаціонарі становила 5,4 доби.
Результати. У віддалений післяопераційний період рецидиву стриктури мСС та каменеутворення виявлено не було, відзначали 
стабілізацію або поліпшення секреторної функції нирки на боці проведеної пластики. ефективність застосування даного методу ста-
новила 90,2%, що дозволяє вважати його методом вибору у лікуванні зазначеної вище патології. 
Заключення. Застосування лапароскопічної пластики у поєднанні з лапароскопічною пієлолітотомією дало можливість досягнути 
хороших клінічних результатів як у найближчий, так і у віддалений післяопераційний період. Своєчасно проведене оперативне втру-
чання дозволило досягнути позитивних результатів у всіх пацієнтів із гідронефротичною трансформацією, обумовленою стриктурою 
мСС і ускладненою СКХ. 
Ключові слова: стриктура мисково-сечовідного сегмента, сечокам’яна хвороба, лапароскопічна пластика мисково-сечовідного сегмента, 
лапароскопічна пієлолітотомія.
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Stricture of the bowl-ureter segment (BUS) is one of the common pathologies in urology. Quite often in urological practice narrowing 
of BUS is accompanied by urolithiasis. In adults, according to various authors, the combination of these two serious pathologies occurs 
in 16-25% of observations. For a long period, reconstructive-plastic surgery on BUS was a category of complex surgical interventions, 
required long-term intubation anesthesia, accompanied by a wide opening of the retroperitoneal space with careful allocation of the BUS 
area. Patients were in the hospital for a long time. Progress in the development of endoscopic equipment has contributed to the active 
introduction into clinical practice of minimally invasive techniques. Today, an increasing number of urologists are favoring different 
methods of laparoscopic plastics of BUS structures. But, both in the domestic and in the foreign literature, there are few works that 
would present advantages, complications, disadvantages of laparoscopic BUS plastic in combination with laparoscopic pyelolithotomy 
in patients with BUS complicated. This paper presents an analysis of our treatment of patients with BUS strictures in combination with 
urolithiasis. 
The objective: analysis and evaluation of the effectiveness of laparoscopic MCC plastics in combination with laparoscopic pyelolithotomy in 
patients with MCC obstruction complicated by SCC.
Materials and methods. For the period from 2013 to 2019 41 patients with the above pathology were laparoscopically operated in the clinic of 
the Institute of Urology of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine, including 25 men and 16 women. Their age ranged from 18 to 
66 years. The length of the strictures – from 0.3 to 1 cm. The size of the concretions varied from 0.5 to 1.5 cm. One patient was found to be a coral 
stone of 8.6 cm in size. There were no complications. The average length of stay in the hospital was 5.4 days. 
Results. In the distant postoperative period, there was no recurrence of BUS stricture and stone formation, stabilization or improvement of the 
secretory function of the kidney on the side of the plastic was noted. The effectiveness of our use of this method was 90.2%, which allows us to 
consider it as the «gold» standard in the treatment of the above pathology. 
Conclusion. The use of laparoscopic plastics in combination with laparoscopic pyelolithotomy has made it possible to achieve good clinical 
results both in the immediate and long-term postoperative period. Timely surgery allowed us to achieve positive results in all patients with 
hydronephrotic transformation due to BUS stricture and complicated urolithiasis.
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