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Youshko E.
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Лечебная тактика при сочетанной 
ипсилатеральной обструкции мочеточника  
у детей
therapeutic tactics in combined ipsilateral ureteral obstruction  
in children

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Обследовано 36 детей с сочетанной ипсилатеральной обструкцией мочеточника. Мальчи-
ков было 27, девочек – 9. В 35 наблюдениях ипсилатеральное сочетание стеноза в лоханочно-
мочеточниковом сегменте (ЛМС) и стеноза в пузырно-уретеральном сегменте (ПУС) установ-
лено в мочеточнике (ах) неудвоенных почек. Среди них ипсилатеральная сочетанная обструк-
ция локализовалась слева у 26, справа – у 7, в 2 наблюдениях – с обеих сторон. Еще у 8 детей 
выявлены различные обструктивные монопороки в мочеточнике контралатеральной почки. 
Хирургическое лечение проведено всем детям. У 30 детей коррекцию начинали с реконструк-
ции ЛМС с установкой нефростомы. Перед реимплантацией мочеточника через 30–40 дней, 
используя нефростому, проводили ретроградную уретеропиелографию для уточнения про-
ходимости в ЛМС и ПУС. Еще у 5  детей лечение начинали с реимплантации мочеточника, а 
коррекцию стеноза в ЛМС проводили на втором этапе. Сочетанная обструктивная уропатия 
в мочеточнике удвоенной почки является большой редкостью. Такая аномалия нами выявле-
на у одного ребенка. Двухмесячному ребенку, имевшему обструктивный мегауретер верхней 
половины почки и стенозы в ЛМС и ПУС в мочеточнике нижней половины, оперативное лече-
ние проведено в 2 этапа: 1) геминефруретерэктомия верхней половины почки, пластика ЛМС 
нижней половины, нефростомия; 2) через 30 дней – реимплантация мочеточника от нижней 
половины в мочевой пузырь. 
Ключевые слова: сочетанная ипсилатеральная обструкция мочеточника, дети, неудвоенные 
и удвоенные почки.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

36 children with combined unilateral ureteral obstruction were examined. twenty seven of them 
were boys, 9 – girls. In 35 cases combined ureteropelvic junction (UPJ) and ureterovesical junction 
(UVJ) stenosis were revealed in ureter(s) of a single kidney. In 26 cases obstruction was on a left 
side, 7 – right side and 2 – bilateral. Eight children had other various obstructive mono-anomalies in 
contralateral ureter. Surgical correction was performed in all children. In 30 of them, correction was 
started with UPJ reconstruction and nephrostomy. Retrograde ureteropyelography was performed 
30–40  days later through the nephrostomy to assess UPJ and UVJ patency before the ureteral 
reimplantation. In 5 children, ureteral reimplantation was performed as a first step with subsequent 
UPJ stenosis correction made after. 

Клинические исследования
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 � ВВЕДЕНИЕ
Обструкции мочевой системы в настоящее время остаются одной из 

самых актуальных и сложных проблем урологии детского возраста [1–3].  
Из года в год увеличивается количество новорожденных с обструк-
тивными уропатиями, что обусловлено с одной стороны увеличением 
частоты аномалий развития органов мочевыделительной системы, с 
другой – существенным улучшением диагностики, в том числе антена-
тальной [4, 5].

В структуре обструктивных уропатий у детей наибольший удельный 
вес приходится на пороки в зоне лоханочно-мочеточникового сегмента 
(ЛМС) и/или в зоне пузырно-уретерального сегмента (ПУС) [4–6]. Наи-
более тяжелую группу по течению и труднопредсказуемую по прогнозу 
заболевания составляют дети с сочетанной органической обструкцией 
в двух вышеуказанных уродинамических узлах [7]. В настоящее время 
проводится достаточно много исследований по проблемам отдельно 
гидронефроза или отдельно первичного обструктивного мегауретера 
(ПОМУ) [2, 4] и совсем мало в литературе имеется сообщений об одно-
временном сочетании органических стриктур в ЛМС и ПУС в одном мо-
четочнике, так называемых ипсилатеральных сочетанных обструкциях 
мочеточника [8, 9]. Множественные обструкции верхних мочевых путей 
у большинства пациентов приводят к развитию хронического обструк-
тивного пиелонефрита, протекающего с частыми обострениями и плохо 
поддающегося антибактериальной терапии, поздних стадий хрониче-
ской болезни почек [7, 9, 10]. В  отношении данной группы пациентов 
продолжаются дискуссии по объему инструментальных методов иссле-
дования до операции, их информативности, о целесообразности пред-
варительного отведения мочи, нет единого мнения об очередности хи-
рургической коррекции сочетанных обструкций, т.е. с какого уродина-
мического узла верхнего или нижнего следует начинать лечение [8, 11].

 � ЦЕЛь ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить особенности клинического течения и определить рацио-

нальную тактику лечения детей с сочетанными ипсилатеральными ор-
ганическими обструкциями мочеточника у детей. 

 � МАТЕРИАЛы И МЕТОДы 
В течение 1980–2013 гг. под нашим наблюдением находились 667 па-

циентов в возрасте от 2 дней до 15 лет с первичным обструктивным ме-
гауретером (ПОМУ) неудвоенных почек или одного из сегментов удво-

combined obstruction in the ureter of a duplex kidney is a very rare pathology. two-month old child 
with obstructive megaureter in upper half of a duplex kidney and stenosis in both UPJ and UVJ was 
cured with a 2-step procedure: 1st step - heminephrectomy with UPJ correction and nephrostomy; 
2nd step - reimplantation of the ureter of the lower half in 30 days. 
Keywords: combined unilateral ureteral obstruction, children, single and duplex kidney.

_________________________________________________________________________________________________

Лечебная тактика при сочетанной ипсилатеральной обструкции мочеточника у детей



727«Рецепт», 2016, том 19, № 6

енных почек. Мальчиков было 325, девочек – 342. Комплексное (первич-
ное и в последующем контрольное) обследование каждого ребенка на-
ряду со стандартными методами лабораторной диагностики включало 
запись ритма спонтанных мочеиспусканий; ультразвуковое исследова-
ние мочевой системы с определением диаметра мочеточника в верхней 
и нижней трети, а также определение остаточной мочи; радионуклид-
ные методы исследования, экскреторную урографию. По  результатам 
комплексного исследования сочетанная ипсилатеральная обструкция 
мочеточника установлена у 36 (5,4%) из 667 детей. Мальчиков было 27, 
девочек – 9. В 35 (97,2%) наблюдениях из 36 установлено одновремен-
ное ипсилатеральное сочетание стеноза мочеточника в ЛМС и ПУС у 
пациентов в неудвоенных почках. У одного (2,8%) ребенка сочетанная 
обструктивная уропатия была в удвоенной почке. У пациентов с неуд-
военными почками ипсилатеральное сочетание обструкции в ЛМС и 
ПУС локализовалось слева у 26 детей, справа – у 7, в 2 случаях с обеих 
сторон. Кроме этого, у 8 из них выявлен гидронефроз или ПОМУ в кон-
тралатеральной почке. 

Различные варианты расширения верхних мочевых путей в 18 
(50,0%) наблюдениях выявлены в процессе беременности по результа-
там ультразвукового исследования плода. Однако ни в одном случае до 
рождения ребенка диагноз сочетанной обструктивной уропатии не был 
установлен. В 13 случаях предполагался гидронефроз, в 5 – обструктив-
ный мегауретер. 

Среди оставшихся 18 детей в ходе гестации дилятации верхних мо-
чевых путей установлено не было. Расширение чашечно-лоханочной 
системы почки и/или мочеточника выявлено постнатально по резуль-
татам обследования в связи с появившимися клиническими прояв-
лениями обструктивной уропатии. Возраст пациентов с сочетанными 
обструктивными уропатиями мочеточника, выявленными постнаталь-
но, при первом исследовании в нашей клинике был от 1 дня до 12 лет 
(M±m=23,54±2,15 месяца). 

По результатам амбулаторного обследования только у 14 (38,9%) 
детей из 36 диагноз сочетанной ипсилатеральной обструкции мочеточ-
ника не вызывал сомнений. Еще в 17 наблюдениях по данным лучевых 
методов исследования была установлена обструкция в ЛМС и одновре-
менно подозревалась (органическая или функциональная) обструкция, 
расположенная в ПУС. У этих пациентов предположение получило до-
казательство в процессе дообследования в стационаре. Проанализиро-
вав собственные материалы, мы пришли к заключению, что основным 
методом дифференциальной диагностики этих состояний является 
проведение инфузионной урографии с использованием максимально 
допустимого объема контрастного вещества. У пациентов с сочетанной 
обструкцией мочеточника в процессе выполнения серии экскреторных 
урограмм отмечается гиперконтрастирование расширенной чашечно-
лоханочной системы до начала контрастирования мочеточника, за-
медленная эвакуация контраста из почки. У отдельных пациентов на 
экскреторных урограммах была видна зона стриктуры ЛМС. В последу-
ющем просматривался коленообразный перегиб в верхней трети моче-
точника в процессе его медленного заполнения. В трудных для диагно-
стики случаях дополнительно к инфузионной урограмме выполнялась 
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серия снимков восходящей уретеропиелографии, которая также про-
водилась при медленном введении контрастного вещества в просвет 
нижней трети мочеточника. Установленный до хирургического пособия  
диагноз получил подтверждение в процессе операции на ЛМС и в ран-
нем послеоперационном периоде путем проведения антеградной уре-
теропиелографии с использованием имеющейся нефростомы. У остав-
шихся 5 детей до операции был установлен обструктивный мегауретер 
II и III стадии. 

Хирургическое лечение проведено всем 36 детям. Из них на дату 
операции в возрасте до года было 12  пациентов, от 1 до 3 лет  – 11, 
4–7 лет – 9, старше 8 лет – 4. Программа лечения зависела от функцио- 
нального состояния почки и имеющихся осложнений (таблица) Так, у 
4 детей, поступивших в урологический стационар с обострением хро-
нического пиелонефрита в тяжелом состоянии, лечение начиналось с 
чрескожной пункционной нефростомии. По итогам последующего ис-
следования остаточная функция почки у одного ребенка определена 
как слабая (менее 10,0%) и ребенку выполнена нефруретерэктомия. 

Мы не проводили одновременную коррекцию ЛМС и ПУС с резек-
цией участков обструкции мочеточника. По нашему мнению, одноэтап-
ная операция на 2 уродинамических узлах (ЛМС и ПУС) с пересечени-
ем мочеточника может привести к ишемии, некрозу мочеточника и в 
последующем к развитию его облитерации. Такой подход объясняется 
особенностями кровоснабжения мочеточника за счет интраорганной 
сосудистой сети, расположенной в толще его стенки. Кровоснабжение 
мочеточника осуществляется сверху за счет артерий лоханки (ветви по-
чечной артерии) и артерий мочевого пузыря снизу (ветви боковой пу-
зырной артерии). 

Среди 30  детей с неудвоенными почками коррекцию начинали с 
ЛМС. У всех детей операцию завершали установкой нефростомы, кото-
рую у большинства сохраняли до 30–40  дней в зависимости от актив-
ности течения пиелонефрита. Наличие нефростомы позволяло доста-
точно эффективно проводить антибактериальную терапию у пациентов 
с острым или обострением хронического пиелонефрита. Она проводи-
лась с учетом результатов бактериологических исследований. С этой це-
лью наиболее часто в качестве начальной терапии использовали бета-
лактамные антибиотики, а при их непереносимости – макролиды. Кроме 
вышеуказанного преимущества, использование нефростомы обеспе-
чивало дополнительное изучение морфофункционального состояния 
почки и мочеточника, способствовало постепенному уменьшению диа-
метра мочеточника, что облегчило выполнение его последующей реим-
плантации. Второй этап операции на этой же стороне – реимплантацию 
мочеточника в мочевой пузырь – выполняли через 30–40 дней. Перед 
коррекцией ПУС проводили ретроградную пиелоуретерографию.

В раннем послеоперационном периоде у первых 10 детей (под-
группа А) из 36 с ипсилатеральной обструкцией мочеточника в связи с 
установкой нефростомы по ходу коррекции ЛМС в течение, в среднем 
3–5 дней, отмечалась макрогематурия. Ее появление обусловлено трав-
мированием сосудов паренхимы почки в процессе установки нефросто-
мы. У отдельных пациентов макрогематурия приводила к неадекватной 
работе нефростомы, необходимости ее постоянного промывания, что 
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способствовало обострению пиелонефрита. С целью профилактики 
развития макрогематурии и осложнений, спровоцированных ею, был 
разработан новый способ установки нефростомы (патент № 9316). Тех-
нические особенности проведения предлагаемого способа [12] включа-
ют в себя следующие этапы. В одну из средних малых чашечек, располо-
женных наиболее близко к наружному краю почки, через разрез почеч-
ной лоханки оператор вводит изогнутый инструмент типа диссектора. 
Далее другой рукой, расположенной снаружи почки, оператор пальпа-
торно определяет место расположения клюва инструмента. Для этого 
между клювом диссектора и пальцем руки, расположенной снаружи 
почки, он проводит легкие, сдавливающие паренхиму движения. После 
определения места для проведения нефростомы оператор медленно 
вводит в паренхиму почки 5–7 мл 0,25% новокаина со стороны капсулы 
и по направлению к клюву инструмента. Вводимый новокаин раздвигает  
внутрипочечные сосуды в стороны от зоны предполагаемого прохож-
дения диссектора. После этого над клювом инструмента надсекается 
капсула почки и инструмент из чашечки, пройдя бессосудистую зону па-
ренхимы, выводится наружу через надрез капсулы. Последующая уста-
новка нефростомы проводится в полном соответствии со стандартной 
методикой, описанной в руководствах по детской урологии.

Для изучения практической целесообразности новой методики 
из числа пациентов с сочетанными ипсилатеральными обструкциями 
были сформированы две подгруппы. В исследуемую подгруппу вошли 
10 детей, у которых в процессе коррекции ЛМС, нефростома устанавли-
валась по разработанной нами методике (подгруппа В). Полученные ре-
зультаты сравнивали с таковыми по подгруппе А. С учетом характера и 
стадии заболевания, включая стадию расширения чашечно-лоханочной 
системы, возраста, пола, подгруппа контроля не отличалась (р< 0,05) от 
исследуемой подгруппы. 

Преимущества внедрения новой методики установки нефростомы 
были подтверждены сокращением медианы длительности стационар-

Распределение пациентов с сочетанными ипсилатеральными обструкциями мочеточника по 
характеру выполненных операций

Название операции
Число пациентов (n=36)
неудвоенные 
почки, абс. (%)

удвоенные 
почки, абс. (%)

Ипсилатеральная пластика ЛМС и реимплантация мочеточника 28 (77,8) –
Ипсилатеральная пластика ЛМС и реимплантация мочеточника, 
реимплантация мочеточника контрлатеральной почки 2 (5,5) –

Ипсилатеральная пластика ЛМС и реимплантация мочеточника, 
пластика ЛМС контралатеральной почки 2 (5,5) –

Ипсилатеральная пластика ЛМС и реимплантация мочеточника, 
нефруретерэктомия контралатеральной почки 2 (5,5) –

Нефруретерэктомия 1 (2,8) –
Верхняя геминефруретерэктомия односторонняя + пластика 
ЛМС нижней половины + иссечение УЦ от верхней половины + 
реимплантация мочеточника нижней половины

– 1 (2,8)

Всего 35 (97,2) 1 (2,8)
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ного лечения в послеоперационном периоде в исследуемой подгруппе 
на 1,5 койко-дня (U=14,50; р=0,007), сокращением медианы длительно-
сти проявления макрогематурии до 1,5 дней (U=3,00; р=0,001), уменьше-
нием в три раза числа пациентов с обострением хронического пиело-
нефрита (р=0,001). В частности, длительность нахождения в стационаре 
в послеоперационном периоде у пациентов исследуемой подгруппы 
составила 11 сут. (10,0–12,0), в подгруппе контроля – 12,5 (11,0–14,0) сут. 

Среди оставшихся 5 пациентов лечение начинали с реимплантации 
мочеточника. У 2 детей по ходу коррекции ПУС устанавливали J-J стент 
на 30–45 дней. После выписки из стационара дети находились под ак-
тивным динамическим наблюдением. Родители детей в день выписки 
из стационара были проинформированы о первых симптомах инфек-
ции мочевых путей или затрудненного оттока мочи по мочеточнику на 
стороне операции. Второй этап хирургического лечения понадобился 
всем 5 пациентам. Он был проведен в среднем через 5–6 месяцев после 
реимплантации мочеточника. Необходимость пластики ЛМС была обу-
словлена тем, что в 3 случаях расширение чашечно-лоханочной систе-
мы осталось на прежнем уровне, а в 2 случаях было отмечено неболь-
шое прогрессирование дилятации ЧЛС в связи с возросшим потоком 
мочи вследствие улучшения оттока на уровне ПУС.

У 8 из 35 пациентов с односторонней ипсилатеральной сочетанной 
обструктивной аномалией были выявлены различные по степени тяже-
сти обструктивные уропатии на противоположной стороне. Характер 
операций у 6 из них (двое – с ПОМУ II стадии, двое – с гидронефрозом 
II и III стадии, двое – с ПОМУ III стадии) указаны соответственно в пун-
ктах 2–4 таблицы. Среди двух оставшихся консервативное лечение ги-
дронефроза II стадии в одном случае и ПОМУ IB стадии в другом было 
успешным. Расширение чашечно-лоханочной системы в первом случае 
и мочеточника в другом на противоположной стороне после поэтапной 
ипсилатеральной ликвидации сочетанной обструкции уменьшилось.  
По нашему мнению, после восстановления уродинамики на стороне со-
четанной обструкции объемный поток мочи по мочеточнику на контра-
латеральной стороне существенно уменьшился. Это привело к умень-
шению нагрузки на ЛМС в первом случае и на ПУС во втором.

Сочетанная ипсилатеральная обструктивная уропатия в мочеточ-
нике одной из половин удвоенной почки является большой редкостью.  
За последние 30 лет в доступной литературе мы встретили только 2 по-
добных случая [13]. Именно этим обусловлен интерес к описанию на-
шего наблюдения. В стационар по экстренным показаниям поступила 
девочка П. двух месяцев с клиникой острого пиелонефрита. По резуль-
татам обследования ей установлен диагноз: врожденная аномалия, уд-
воение левой почки, обструктивный МУ верхней половины, сочетанная 
ипсилатеральная обструкция мочеточника нижней половины, острый 
пиелонефрит. Маркеры обструктивной уропатии установлены во II 
триместре беременности. Оперативное лечение ребенку проведено в 
2 этапа: на 1-м выполнена геминефруретерэктомия верхней половины, 
пластика ЛМС нижней половины с нефростомией. Второй этап – реим-
плантация мочеточника от нижней половины в мочевой пузырь, вы-
полнен через 45 дней. После проведенных операций при многолетнем 
динамическом наблюдении отмечено удовлетворительное состояние 
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ребенка и пропорциональное развитие левой почки с учетом размеров 
оставшейся половины почки по данным планиметрических интраопе-
рационных исследований.

Отдаленные результаты хирургического лечения изучены у всех 
пациентов. Установлено, что поздние осложнения в отдаленные сроки 
после операции встречались чаще среди пациентов с сочетанной ип-
силатеральной обструкцией мочеточника по сравнению с пациентами 
с ПОМУ неудвоенных и удвоенных почек. Если в целом среди 667 па-
циентов с ПОМУ неудвоенных и удвоенных почек частота поздних ос-
ложнений была 10,0%, то в группе детей с ипсилатеральной сочетанной 
обструкцией этот показатель составил 18,4%. 

 � ВыВОДы
1. Лечение пациентов с ипсилатеральной сочетанной обструкцией мо-

четочника следует начинать с коррекции ЛМС и установки нефро-
стомы, которая сохраняется в течение 1–1,5 месяца до второго этапа 
операции  – реимплантации мочеточника. Такой подход позволяет 
эффективно проводить антибактериальную терапию пиелонефрита, 
дополнительно изучить морфофункциональное состояние почки и 
мочеточника, обеспечивает постепенное уменьшение диаметра мо-
четочника, что облегчает выполнение его последующей реимплан-
тации. 

2. Всем пациентам с подозрением, по данным УЗИ, на ипсилатераль-
ную сочетанную обструкцию мочеточника должна выполняться ин-
фузионная урография с использованием максимально допустимого 
количества контрастного вещества и проведением серии отсрочен-
ных снимков. Если вышеуказанные исследования не позволяют 
полностью исключить (или подтвердить) предполагаемый диагноз – 
пациенту должна проводиться контрастная восходящая уретеропие- 
лография с выполнением серии снимков по мере медленного запол-
нения мочеточника для идентификации обструкции в ЛМС.

3. Разработанный способ установки нефростомы является надежным 
лечебным методом. Его клиническое применение повышает эффек-
тивность хирургического лечения гидронефротической трансфор-
мации у пациентов с ипсилатеральными обструкциями мочеточни-
ка в ЛМС и ПУС, улучшает качественные характеристики течения 
послеоперационного периода. 
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