
20
21

00
06

2 
  

 A
1

202100062    A
1

(19) Евразийское
патентное
ведомство

(21) 202100062 (13) A1

(12) ОПИСАНИЕ ИЗОБРЕТЕНИЯ К ЕВРАЗИЙСКОЙ ЗАЯВКЕ

(43) Дата публикации заявки
2022.06.30

(22) Дата подачи заявки
2020.12.14

(51)  Int. Cl. A61B 17/11 (2006.01)

(54) СПОСОБ ФОРМИРОВАНИЯ УРЕТЕРОЦИСТОНЕОАНАСТОМОЗА ПРИ
АЛЛОТРАНСПЛАНТАЦИИ ПОЧКИ

(96) 2020/EA/0084 (BY) 2020.12.14 (71)(72) Заявитель и изобретатель:
ШЕСТЮК АНДРЕЙ
МИХАЙЛОВИЧ; КАРПИЦКИЙ
АЛЕКСАНДР СЕРГЕЕВИЧ;
ПАНЬКО СЕРГЕЙ
ВЛАДИМИРОВИЧ; ЖУРБЕНКО
ГЕННАДИЙ АНАТОЛЬЕВИЧ;
ИГНАТЮК АЛЕКСАНДР
НИКОЛАЕВИЧ; ЮРКОВСКИЙ
ВАСИЛИЙ ВАСИЛЬЕВИЧ (BY)

(57) Изобретение относится к области медицины, а именно к хирургии и трансплантологии, и может
быть использовано при формировании уретероцистонеоанастомоза во время трансплантации
почки у пациентов в терминальной стадии хронической почечной недостаточности. Сущность
способа заключается в том, что при формировании уретероцистонеоанастомоза осуществляют
разрез на стенке мочевого пузыря, отсепаровывают адвентициально-мышечный слой мочевого
пузыря от подслизисто-слизистого слоя, укладывают донорский мочеточник в дефект стенки
мочевого пузыря и сшивают слизистую мочеточника и мочевого пузыря край в край, сшивают края
рассеченного адвентициально-мышечного слоя узловыми швами над мочеточником, формируя
мышечный туннель. При этом отличие состоит в том, что слизистую донорского мочеточника и
мочевого пузыря сшивают только в области дистальной трети дефекта адвентициально-мышечного
слоя, инвагинируют мочеточник в мочевой резервуар так, чтобы "первый шов" в дистальном
углу дефекта адвентициально-мышечного слоя захватывал его стенки и стенку мочеточника на
1 см от его края, тем самым фиксируя мочеточник в просвете мочевого пузыря, после чего
формируют мышечный туннель воронкообразной формы путем наложения швов между краями
рассеченного адвентициально-мышечного слоя и боковыми наружными стенками донорского
мочеточника так, чтобы оставалась свободной передняя стенка мочеточника в виде треугольника,
основание которого располагается на проксимальном полюсе мышечного туннеля на 45 и 315°
по отношению к продольной оси мочеточника, вершина - на дистальном полюсе туннеля в месте
формирования первого шва адвентициально-мышечного слоя. При использовании предлагаемого
способа формирования уретероцистонеоанастомоза сохраняются антирефлюксные свойства, а
также снижается частота послеоперационных осложнений в виде ишемических стенозов и
некрозов донорского мочеточника за счет исключения сдавления мочеточника в мышечном
туннеле.






















	Bibliographic data
	Abstract
	Description
	Claims
	Drawings
	Search Report

