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Аннотация. Нефроптоз – часто встречаемое заболевание (от 0,07 до 10,6%), возникающее у пациентов наиболее трудо-

способного возраста (20-40 лет) вследствие опущения патологически подвижной почки, требующее хирургического лечения. 
Наиболее эффективной и малотравматичной операцией в данном случае является лапароскопическая нефропексия, которая 
заключается в фиксации патологически подвижной почки в ее правильном физиологическом положении к относительно не-
подвижным структурам (расположенным вблизи) при помощи синтетического импланта. Методика нефропексии должна от-
вечать определенным требованиям: физиологичность, минимальная травматичность, гарантия от возникновения рецидива, 
обеспечивать предупреждение развития фибропластических процессов вокруг почки. Принимая во внимание, что имплант 
изготавливается из плоской синтетической сетки, а нижний сегмент почки (за который осуществляется фиксация) имеет объ-
емную форму – целесообразно использовать при выкройке импланта математически обоснованную развертку на плоскость. 
При этом применение импланта оптимальной формы и размера, конкретного к каждой отдельно взятой почки значительно 
улучшает результаты лапароскопической нефропексии. Целью данной статьи является математическое обоснование опти-
мальной развертки синтетического сетчатого импланта на плоскость для надежной фиксации почки  при лапароскопической 
нефропексии.   
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Нефроптоз (патологическая подвижность почки) 

– часто встречаемое заболевание (от 0,07 до 10,6%), 
возникающее у пациентов наиболее трудоспособного 
возраста (20-40 лет) [4]. В структуре урологических 
заболеваний занимает третье место после мочека-
менной болезни и аденомы предстательной железы. 
При опущении почки происходит смещение и пере-
жатие мочевыделительных путей, что приводит к 
нарушению уродинамики на стороне поражения. За-
болевание сопровождается эпизодами интенсивного 
болевого синдрома, примеси крови в моче, которые 
вызваны затруднением адекватного оттока мочи из 
патологически подвижной почки. Клинические про-
явления усиливаются при физической нагрузке или 
долгом пребывание в положении стоя [5].  

Нарушение уродинамики значительно увеличи-
вает риск камнеобразования, хронического рециди-
вирующего пиелонефрита и приводит к постепенной 
гибели почечной паренхимы. У женщин, планирую-
щих рождение ребенка, патологически подвижная 
почка осложняет нормальное течение беременности, 
а при наличии в анамнезе ранее перенесенного пие-
лонефрита повышает риск инфекционных осложне-
ний, что на фоне блокированной почки приводит к 
необходимости экстренного дренирования чаше-
лоханочной системы и назначения антибактериаль-
ной терапии.  

Для купирования болевого синдрома, макроге-
матурии, профилактики камнеобразования, хрони-
ческой инфекции, снижения риска гнойно-
септических осложнений пациентам, страдающим 
нефроптозом необходимо обеспечить постоянный 
адекватный пассаж мочи из почек [2].  

Консервативные методы лечения (ограничение 

тяжелых физических нагрузок, ношение бандажа, 
комплексы лечебной физкультуры и др.) эффектив-
ны только в 13,6% случаев, поэтому основным мето-
дом лечения нефроптоза и его осложнений является 
хирургический метод [8].  

Операция (нефропексия) предполагает собой 
фиксацию патологически подвижной почки в ее фи-
зиологическом положении к относительно непод-
вижным структурам, расположенным вблизи [13]. 
Методика нефропексии должна отвечать определен-
ным требованиям: физиологичность, минимальная 
травматичность, гарантия от возникновения реци-
дива и предупреждение развития фибропластиче-
ских процессов вокруг почки [1]. 

Применением синтетических лент зачастую не-
возможно полностью устранить патологическую ро-
тацию почки [11]. При этом возникает вероятность 
рецидива нефроптоза за счет соскальзывания ленты с 
нижнего сегмента почки, отсутствия тесного приле-
гания и риск отслаивания сетки от поверхности по-
чечной капсулы [12]. Это может привести к развитию 
нарушения уродинамики за счет пережатия мочеточ-
ника сместившейся синтетической лентой [13].  

Синтетический имплант используемый при 
нефропексии должен иметь определенную площадь 
контакта с поверхностью почки и поясничной мыш-
цы для осуществления надежной фиксации органа 
[9,14]. Недостаточная площадь соприкосновения 
может привести к дислокации тканей, рецидиву 
нефроптоза, а при вовлечении лоханочно-
мочеточникового сегмента – к блоку почки и необ-
ходимости экстренного наружного дренирования. 
При излишке используемой синтетической сетки 
возрастает риск местных гнойных осложнений и 
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развития фибропластического процесса в окружаю-
щих тканях. При этом геометрия внутренней по-
верхности сетки должна максимально точно соот-
ветствовать геометрии наружной поверхности ниж-
него сегмента почки. Тем самым, исключится веро-
ятность попадания окружающих тканей между фик-
сирующей сеткой и почечной капсулой, что, в свою 
очередь, повышает надежность фиксации почки.  

При условии, что стандартная синтетическая 
сетка в геометрическом смысле представляет собой 
плоскость, а наружный контур нижнего сегмента 
почки (за который осуществляется фиксация) имеет 
округлую форму, то применение прямоугольных или 
выкроенных иным линейным способом лент не по-
зволит обеспечить необходимый контакт сетки с 
почкой: при этом будет сохраняться вероятность 
смещения синтетической ленты и риск рецидива 
нефроптоза. 

Нижний сегмент почки не представляет собой 
правильную геометрическую фигуру, точно описы-
ваемую какой-либо аналитической формулой, одна-
ко, с учётом эластичности ткани почки, может быть 
представлен как нижняя половина поверхности эл-
липсоида с полуосями a, b и c (рис. 1).   

 

 
 

Рис. 1. Схема нижней поверхности эллипсоида как модель 
поверхности нижнего сегмента почки 

 
Исходные данные для расчёта размера синтети-

ческого импланта для фиксации почки и развёртки 
его на плоскость получают при помощи УЗИ почки, 
выполненного на дооперационном этапе. Эти дан-
ные: высота (c) горизонтального сечения почки на 
уровне максимального выступа от мочеточника до 
нижнего полюса почки, ширина (2a) и толщина (2b) 
указанного горизонтального сечения. 

При развёртке на плоскость с целью получения 
«выкройки» синтетического импланта для нижней 
половины эллипсоида синтетическая сетка подверг-
нется некоторой деформации, поскольку поверх-
ность эллипсоида является неразвёртываемой по-
верхностью и поэтому развертка может быть осуще-
ствлена лишь приближённо. В начертательной гео-
метрии или картографии точность развёртки может 
быть неограниченно улучшена за счёт увеличения 
числа отдельных фрагментов и уменьшения каждого 
из них, вследствие того, что чем меньше фрагмент 
гладкой поверхности, тем ближе он к своей проек-

ции на касательную плоскость [3].  
В случае создания синтетического импланта для 

фиксации почки возможность увеличения числа 
фрагментов существенно сужена – ведь количество 
разрезов поверхности (швов) должно быть мини-
мально. В конкретном случае (для лапароскопиче-
ской нефропексии) применим только один разрез. В 
связи с этим частично снижается точность развёрт-
ки. Однако это не так существенно, если учесть, что 
некоторая деформация при развёртке будет ском-
пенсирована эластичностью как материала синтети-
ческого импланта, так и паренхимы самой почки. 

Для того чтобы синтетический имплант опти-
мально подходил для фиксации почки при нефро-
пексии необходимо выполнение трёх условий:  

(А). Длина эллипса в сечении на уровне с (т.е. с 
полуосями a и b) не должна измениться при развёр-
тывании. 

(В). Длина полуэллипса с полуосями a и c, соот-
ветствующего разрезу для шва, также не должна из-
мениться при развёртывании. 

(С). Прямой угол при пересечении этих двух 
кривых на эллипсоиде при развёртывании должен 
остаться прямым.  

Выполнение данных условий предупреждает 
пережатие почки верхней кромкой импланта и швом 
и, с другой стороны, исключает излишний люфт 
нижнего сегмента почки внутри импланта.  

Формула для длины (периметра) эллипса имеет 

вид      
/ 2

2 2

0

4 ( ) 4 1 sin , (1)L aE e a e t dt  

где E(e) – полный эллиптический интеграл второго 
рода, a – большая полуось эллипса, b – его малая 

полуось и 2 21 /e b a  
– эксцентриситет эллип-

са. Вместо этой точной формулы можно использо-
вать, например, приближенную формулу Рамануд-
жана  ( , ) 3( ) (3 )( 3 ) ,L a b a b a b a b  по-

грешность которой очень мала. Функция E(e) прота-
булирована [6,7]. 

Развёртывание моделей полусферы из эластич-
ных материалов (разделённой пополам разрезом для 
шва) показывает,  что «выкройка» для импланта 
имеет вид, показанный на рис. 2.   

При этом, хотя кривые, ограничивающие эту 
фигуру, не являются в точности дугами окружно-
стей, можно для простоты расчёта считать их тако-
выми, так как ввиду эластичности почки это не-
большое различие полностью нивелируется. Заме-
тим, что разрез поверхности эллипсоида проведен 
до конца, разделяя её на две отдельные части только 
для упрощения теоретического расчёта, а реальный 
разрез для шва не доходит до конца, ввиду близости 
(касания) двух внутренних дуг выкройки (штриховая 
линия на рис. 2). Длины внешних и внутренних дуг 
выкройки, в соответствии с условиями (A) и (B), рас-
считываются по формуле (1):  
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1 2
1 1( , ), ( , ).
2 2

l L a b l L b c  

 

 
 

Рис. 2. Схематическое изображение развертки синтетиче-
ского импланта на плоскости 

 
Для полного построения выкройки необходимо 

найти радиусы окружностей на рис. 2 и их центры. 
Рассмотрим сначала более простой частный случай, 
когда a=b=c=r,  то есть имплант представляет собой 
полусферу радиуса r. В этом случае 1 2l l l r . 

Рассмотрим один из двух одинаковых «лепест-
ков», составляющих выкройку (рис. 3). В этом част-
ном случае «лепесток» имеет как горизонтальную, 
так и вертикальную оси симметрии.  

 

 
 

Рис. 3. Схематическое изображение развертки «лепестка» 
синтетического импланта на плоскости 

 
В силу этого центры дуг – искомые точки  O1  и  

O2 – лежат на горизонтальной оси симметрии. Ра-
диусы O1С и O2С, проведённые в точку пересечения 
дуг, например, в верхнюю точку C, перпендикуляр-
ны в этой точке каждый своей дуге – по известной 
теореме элементарной геометрии. Принимая во 
внимание условие (C), мы видим, что эти радиусы 
образуют между собой прямой угол. Теперь из пря-
моугольного равнобедренного треугольника O1СO2, у 
которого углы при основании  равны  45º, то есть π/4  
радианов, легко найти все искомые длины. Известна 
длина дуги l r , её соответствующая углу 45º  
половина / 2 ( / 4)l R , откуда находим радиус дуги: 
R=2r. Расстояние между центрами O1 и O2: 

2 (2 2)D R r . Этих данных достаточно для изго-
товления развертки импланта, если учесть дополни-
тельно, что в рассматриваемом частном случае угол 
между осями «лепестков» на рис. 2 равен  2(π/4)=π/2, 
то есть он – прямой. 

Далее, вычислим высоту h треугольника ABC – 
это позволит оценить деформацию полусферы при 
развёртывании (иначе говоря, отличие поверхности, 
получаемой при сшивании построенной выкройки, 
от полусферы). Очевидно, 2 / 2h R , то есть вер-
тикальная ось «лепестка» имеет длину 2 2h R ; 
эта вертикальная ось соответствует на полусфере  
полуокружности большого круга, наклонённого под 
углом 45º к горизонту, которая имеет длину πr=πR/2. 
Находим отношение этих длин:   

2 / 2 /( / 2) 1,4142/1,5708 0,90030.h r  
Таким образом, полуокружность большого кру-

га, наклонённого под углом 45º, при развёртывании 
на плоскость у нас сжимается, но не сильно, всего на 
10%. Учитывая, что необходимо допускать некото-
рый люфт в кромке импланта и в длине шва, исполь-
зуются длины дуг, ограничивающих «лепестки», не-
много большие, чем l=πr, – на 5%. Следовательно и 
сжатие при развёртывании полуокружности большо-
го круга, наклонённого под углом 45º, будет меньше, 
тоже примерно на 5%.   

При рассмотрении общего случая, когда полу-
оси эллипсоида не обязательно совпадают, «лепе-
сток», получаемый развёртыванием половины им-
планта на плоскость, имеет вид, показанный на рис. 
4. Осталась только горизонтальная ось симметрии, а 
радиусы дуг R1 и R2 различны. Однако эти радиусы, 
проведённые в верхнюю точку пересечения дуг С, 
по-прежнему перпендикулярны, поскольку это яв-
ляется следствием условия (C).  

 

 
 

Рис. 4. Схематическое изображение развертки «лепестка» 
синтетического импланта на плоскости для общего случая. 

 
Используя равенство углов со взаимно перпен-

дикулярными сторонами, как это показано на рис. 4, 
получаем систему 4-х уравнений для 4-х неизвест-
ных R1, R2,α1,α2:  

1 1 1 2 2 2

1 2

1 1 2 2

2 , 2 ,
/ 2, (2)

sin sin

l R l R

R R
 

Выражая R1 и R2 из первых двух уравнений и 
подставляя их в последнее уравнение, получаем со-

отношение 
1 2

1 2
1 2

sin sin .
2 2
l l

 

Учитывая, что сумма углов a1 и a2 составляет 
прямой угол (третье уравнение системы (2),  то есть 
sinα2=cosα1 и мы приходим к уравнению 
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1 2
1

1 1

/ 2 tg , (3)l
l  

решая которое определяем угол a1. 
График функции угла a1 в левой части этого 

уравнения приведён на рис. 5. С его помощью можно 
графически приближенно (с не очень большой точ-
ностью) найти угол a1. Для этого надо на оси ординат 
отметить известное значение отношения l2/l1, про-
вести через эту точку горизонтальную прямую впра-
во до пересечения с графиком, после чего провести 
вертикальную прямую вниз до пересечения с осью 
абсцисс. На рис. 5 показана эта процедура для при-
мера, когда l2/l1=1.    

 
 

Рис. 5. График функции угла a1 в левой части уравнения (3) 
 

Таблица значений левой части уравнения (3) 
для

 
a1 в промежутке от  0º  до  90º  прилагается; с 

помощью этой таблицы можно находить решение 
уравнения (3) с точностью до 1º, т.е. π/180≈0,017

 
ра-

диана. В первом столбце таблицы стоят значения a1 
в радианах, во втором столбце – значения левой час-
ти уравнения (3) для этого a1, в третьем столбце  – a1 
в градусах. Для решения уравнения (3) надо просто 
найти уже известное число

  
l1/l2 (правую часть (3)) во 

втором столбце и посмотреть, какой в этой строчке 
приведён угол a1. 

Зная a1, можно теперь легко с помощью уравне-
ний (2) последовательно найти все остальные неиз-
вестные: R1=l1/(2α1), α2=π/2–α1, R2=l2/(2α2).  

Расстояние между центрами дуг O1 и O2 опреде-
ляется из треугольника на рис. 4:  
D=R1(cosα1)–1=l1(2α1cosα1)–1.  

Полученных данных достаточно для построения 
синтетического импланта, если учесть дополнитель-
но, что в общем случае угол между осями симметрии 
«лепестков» на рис. 2  равен 2a1.  

Следует отметить, что решение уравнения (3) 

содержится в промежутке 10 / 2=90  только 
при условии, что правая часть этого уравнения за-
ключена между 2/ 0,637   и   / 2 1,571. 

Если отношение l2/l1,  уменьшаясь, приближает-
ся к значению 2/π  (при этом угол стремится к  90º), 
то глубина синтетического импланта (рис. 1) стре-
мится к нулю, а лепестки на выкройке рис. 2 пре-
вращаются в два полукруга с общим диаметром l2 
расположенным на рис. 2 вертикально. Значения 
l2/l1, меньшие 2/π, т.е. углы, большие 90º, в данном 
контексте не имеют смысла. С другой стороны, если 
увеличивать отношение l2/l1, то при l2/l1=π/2 имеем 
α1=0, и дуги  l1 на рис. 2 превращаются в прямоли-
нейные отрезки, расположенные горизонтально. 
Дальнейшее увеличение l2/l1 (отрицательные значе-
ния угла a1) приводит к тому, что дуги  l1 на рис. 2  
становятся вогнутыми кверху.  

Среднее число – известное отношение  l2/l1; спра-
ва от него – a1 в градусах, слева – в радианах. Учиты-
вая, что для расчетов удобно использование угла 1о и 
для уменьшения размера таблицы вместо стандарт-
ного шага в 0,1о взят шаг в 10 раз больше (1о). 

Также группой авторов разработана компью-
терная программа, в которую вводятся данные a, b и 
c, позволяющая в кратчайшее время на доопераци-
онном этапе получить все нужные параметры вы-
кройки импланта и построить развертку синтетиче-
ского импланта на плоскости для конкретной почки 
при лапароскопической нефропексии. 

Выводы. Использование выкроенного по вы-
шеизложенным расчетам (ручным способом или с 
помощью компьютерной программы) синтетическо-
го имплантата улучшает результаты лапароскопиче-
ской нефропексии, позволяет обеспечить макси-
мально точное геометрическое соответствие внут-
ренней поверхности синтетической сетки к наруж-
ной поверхности нижнего сегмента почки, что дела-
ет возможным изменять пространственное положе-
ние почки во всех плоскостях, при этом полностью 
исключается возможность соскальзывания нижнего 
сегмента почки из импланта благодаря лучшему 
прилеганию синтетической сетки к поверхности 
нижнего сегмента почки. Таким образом, прогнози-
руется снижение травматичности и продолжитель-
ности операции, сокращение сроков пребывания 
больного в стационаре, ускорение социальной реа-
билитации больного. 
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Abstract. Nephroptosis is a common disease (from 0.07 to 10.6%) that occurs in patients of the most able-bodied age (20-40 
years) due to the omission of a pathologically motile kidney requiring surgical treatment. The most effective and low-traumatic surgery 
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in this case is laparoscopic nephropexia, which consists of fixing the pathologically moving kidney in its correct physiological position 
to relatively immobile structures (located near) by synthetic implant. The nephropexia technique requires the following: physiology, 
minimal invasiveness, a guarantee against relapse, to ensure the prevention of the development of fibroplastic processes around the 
kidney. Taking into account that an implant is made of a flat synthetic mesh, and the lower segment of the kidney (for which fixation is 
performed) has a three-dimensional shape, it is advisable to use a mathematically grounded sweep on the plane when the implant is 
made. In this case, the use of an optimal shape and size implant, specific to each kidney taken, significantly improves the results of 
laparoscopic nephropexia. The purpose of this article is the mathematical justification for the optimal sweep of the synthetic reticular 
implant on the plane for reliable fixation of the kidney during laparoscopic nephropexia.  

Keywords: laparoscopy, nephropexia, synthetic implant, ellipsoid, scan, plane. 
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