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НАШ ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ МЕГАУРЕТЕРА У ДЕТЕЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МАЛОИНВАЗИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 

Дмитряков В. А., Свекатун В. Н. 
Запорожский государственный медицинский університет 

Актуальность. Среди врожденных заболеваний детского возраста более 40% составляют аномалии развития органов 
мочевыделительной системы. На мегауретер приходится до 14,0% от всех пороков мочевой системы. Рядом исследований 
доказано, что у каждого третьего ребенка, с установленным при рождении диагнозом мегауретер, отмечается спонтанное 
"самоизлечение". Данное явление обусловлено проявлениями диспропорции роста и дисфункции созревания тканей и 
органов мочевыделительной системы. Следовательно, при отсутствии инфекционных осложнений, тактика может 
заключаться в активном наблюдении уролога. Однако, нескоррегированная обструкция может привести к хронизации 
пиелонефрита и склерозированию почечной ткани. Таким образом, важными задачами остаются дифференциальная 
диагностика функциональных и органических видовврожденной обструкции мочевыводящих путей, своевременное 
предупреждение её осложнений и поиски оптимального варианта оперативного вмешательства. Целью исследования 
является разработка и внедрение малоинвазивных технологий в лечение мегауретера у детей, что позволит снизить 
травматичность оперативных вмешательств, уменьшить количество послеоперационных осложнений, улучшить результаты 
лечения. Материалы и методы. Нами использовался метод трансвезикального ретроградного внутреннего стентирования 
(ТРВС) мочеточников. Всем больным проводилась цистоскопия, оценивающая анатомические маркеры мочевого пузыря. По 
стандартной методике до лоханки скомпрометированной почки вводился мочеточниковый стент, соответствующих возрасту 
параметров. При определении препятствия, оно оценивалось, и производилось бужирование или балонная дилятация этого 
отдела мочеточника. Затем повторялась попытка стентирования. Срок нахождения стента от 1 до 4 месяцев, под контролем 
ультразвукового исследования. Использовался классический двойной стент типа pigtail, изготовленный из текофлекса, 
имеющий гидрофильное покрытие и размягчающийся при температуре тела. Размеры: диаметр 3,0 - 8,5 Fr, длина 8-30 см. 
Результаты и их обсуждение. С 2006 года в клинике детской хирургии с первичным обструктивным мегауретером по 
методике ТРВС мочеточников пролечено 41 ребенок (52 мочеточника) в возрасте от 3 месяцев до 7 лет. Оценка результатов 
проводилась по четырехбальной системе: 36,6% (15 детей) – отлично, 29,3% (12 детей) – хорошо, 19,5% 
(8детей) – удовлетворительно, 14,6% (6 детей) – неудовлетворительно. Положительный результат достигнут у 35 (85,4%) 
пациентов. Выводы. Трансвезикальное ретроградное внутреннее стентирование скомпрометированных мочеточников 
является в большинстве случаев альтернативным методом для открытых хирургических операций в лечении мегауретера у 
детей. 
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