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от начальной величины [11]. Последовательность 
корригирующих манипуляций в ходе вмешательства 
и применение спинальной системы с транспедику-
лярными винтами обеспечили смыкание сохранен-
ных замыкательных пластинок тела ThVIII-позвонка и 
задних костных структур после резекции на вершине 
искривления. Стабильность достигнутого результа-
та в сочетании с задним спондилодезом в процессе 
динамического наблюдения позволили в дальнейшем 
сформировать выраженный костный блок как на уров-
не передней колонны, так и на протяжении металло-
конструкции. Все это явилось основой эффективной 
коррекции деформации позвоночника при идиопати-
ческом сколиозе и сохранения достигнутого результа-
та на протяжении 2-летнего периода наблюдения.

Заключение
Выполнение клиновидной резекции тела позвонка 

на вершине основной дуги деформации у пациента с 
идиопатическим кифосколиозом грудной локализа-
ции является эффективным дополнительным компо-
нентом мобилизации, позволяющим добиться значи-
тельной коррекции искривления и баланса туловища 
в ходе хирургического вмешательства, а также обе-
спечить стабильность достигнутого результата в от-
даленный период наблюдения.
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В статье представлен краткий обзор литературы, посвященной исследованиям врожденных клапанов передней и задней 
уретры у детей. Представлено клиническое наблюдение пациента, у которого инфравезикальная обструкция была обуслов-
лена атипичным по анатомии и локализации клапаном передней уретры, осложненным двусторонним пузырно-мочеточни-
ковым рефлюксом (ПМР).
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Клапан уретры является одной из самых частых 
причин врожденной инфравезикальной обструкции у 
мальчиков [1]. Частота данной патологии составляет 
1 на 8000—25 000 новорожденных [2]. У мальчиков 
с пренатально диагностированным тяжелым двусто-
ронним гидронефрозом последний ассоциирован с 
клапаном уретры приблизительно в 10% случаев [3]. 
Клапаны уретры в зависимости от локализации де-
лятся на клапаны задней и передней уретры.

Н. Young и соавт. [4] предложили используемую 
и сегодня классификацию 
клапанов задней уретры 
(КЗУ), согласно которой 
выделяют 3 типа клапа-
нов: при 1-м типе створки 
клапана распространяют-
ся от семенного бугорка 
к бульбомембранозному 
переходу; при 2-м типе 
створки клапана, начина-
ясь от семенного бугорка, 
направляются к шейке 
мочевого пузыря, не пре-
пятствуя антеградному 
потоку мочи; при 3-м типе 
диафрагма с небольшим 
отверстием в центре на-
ходится выше или ниже 
семенного бугорка.

В настоящее время це-
лесообразность исполь-
зования классификации 
Н. Young является пред-
метом дискуссии. Суще-
ствует ряд публикаций, 
посвященных анатоми-
ческим вариантам врож-
денных клапанов задней 
уретры, которые не укла-
дываются в рамки класси-
фикации Н. Young [5—7]. 
Опираясь на данные ли-
тературы и собственные 
исследования, P. Dewan 
и соавт. [8] предлагают 
вместо существующего 
универсальный термин 
"врожденные обструктив-
ные заднеуретральные 
мембраны" (congenital 
obstructing posterior 
urethral membranes — 
COPUM).

Рис. 1. Микционная уретроцистограмма.
а — уретроцистограмма до микции; б — во время 
микции; в — расширение простатического и мембра-
нозного отделов уретры, стрелкой указан контур кла-
пана уретры.

В отличие от КЗУ клапан передней уретры встре-
чается значительно реже [9]. Обструкция при этом 
типе клапана формируется за счет сужения просвета 
уретры в процессе мочеиспускания на фоне расши-
рения дивертикулоподобного выпячивания вентраль-
ной стенки уретры. Одинаково часто клапаны локали-
зуются во всех отделах передней уретры.

Почечная недостаточность на фоне КЗУ является 
результатом как первичной почечной дисплазии, так и 
прогрессирующего повреждения почечной ткани при 

A RARE ANATOMIC VARIANT OF CONGENITAL URETHRAL VALVE COMPLICATED BY BILATERAL 
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нарушении уродинамики, связан-
ной с инфравезикальной обструк-
цией. Особенностью клапанов пе-
редней уретры — относительно ща-
дящее повреждающее воздействие 
на почечную паренхиму по сравне-
нию с КЗУ [10]. Лишь у 5% паци-
ентов с клапанами передней уретры 
развивается хроническая почечная 
недостаточность по сравнению с 
более 30% больных с КЗУ [11].

КЗУ в 50—70% случаев соче-
тается с пузырно-мочеточнико-
вым рефлюксом (ПМР) [12, 13]. 
Рефлюкс чаще разрешается в течение нескольких 
месяцев после разрушения клапана уретры, но в не-
которых случаях спонтанное исчезновение рефлюкса 
занимает до 3 лет [14].

При высоком давлении в мочевыводящих путях 
наряду с мочеточниками и почками повреждается и 
мочевой пузырь [15, 16]. В стенке мочевого пузыря 
наблюдаются гипертрофия и гиперплазия мышечной 
ткани, вместе с увеличенным количеством соедини-
тельной ткани формируются дивертикулы мочевого 
пузыря, шейка мочевого пузыря склерозируется и ги-
пертрофируется [14]. По данным K. Kim и соавт. [17], 
соотношение мышечной и соединительной ткани та-
кое же, как и в нормальном мочевом пузыре, однако 
меняется тип коллагена. Патологической трансфор-
мации подвергается и простатический отдел уретры, 
иногда объем этого отдела уретры может превышать 
объем мочевого пузыря, семенной бугорок деформи-
рован, а эякуляторные протоки могут быть расшире-
ны за счет рефлюкса мочи [14].

Приводим наше клиническое наблюдение.
Б о л ь н о й  Х . , 2 лет, госпитализирован с диа-

гнозом: клапан передней уретры; двусторонний сме-
шанный ПМР IV степени; гипоплазия правой почки; 
вторичный пиелонефрит, рецидивирующее течение.

Из анамнеза: на 24-й неделе гестации по данным 
ультразвукового исследования (УЗИ) выявлено увели-
чение объема мочевого пузыря, уретерогидронефроз 
с двух сторон, подозрение на наличие у плода КЗУ. С 
рождения пациента мать указывает на вялую струю 
мочи у него. При обследовании в возрасте 1 мес по 
данным УЗИ почек отмечена пиелокаликоэктазия с 
двух сторон, мегадолихоуретер с двух сторон, гипо-
плазия правой почки. В серии общих анализов мочи 
выявлена периодическая лейкоцитурия. Наблюдался 
и лечился консервативно по месту 
жительства.

В возрасте 1 года 10 мес в на-
шей клинике выполнена микцион-
ная уретроцистография (рис. 1), 
выявившая клапан передней уре-
тры, смешанный ПМР IV степени 
с двух сторон.

По данным УЗИ нижних моче-
вых путей: утолщение стенки мо-
чевого пузыря, объем остаточной 
мочи 80—100 мл.

Уретроцистоскопия: выявлен 
клапан передней уретры в прокси- Рис. 5. УЗИ-контроль через 2 мес после ТУР клапана уретры, эндоскопическая кор-

рекция рефлюкса с двух сторон.

мальной части бульбозного отдела уретры (рис. 2 на 
вклейке), зияние устьев мочеточников с двух сторон, 
трабекулярность стенки мочевого пузыря.

Спиральная компьютерная томография (СКТ) орга-
нов брюшной полости и забрюшинного пространства: 
обнаружена резко выраженная гипоплазия правой поч-
ки, викарная гипертрофия левой почки (рис. 3).

Биохимические показатели крови, общий анализ 
крови и мочи в пределах возрастной нормы. Бактери-
ологическое исследование: моча стерильна.

Операция: трансуретрально на границе мембра-
нозного и бульбозного отдела уретры визуализирован 
клапан передней уретры, клапан рассечен на 6 часах 
условного циферблата (рис. 4). Под устья мочеточни-
ков с использованием технологии STING введен объ-
емобразующий препарат (полиакриламидный гель) до 
смыкания стенок устьев (0,6 мл справа, 0,7 мл слева). 
Мочевой пузырь дренирован катетером Фолея № 10 Fr.

После удаления уретрального катетера удалось 
добиться значительного улучшения объемных и ско-
ростных характеристик мочеиспускания. По данным 
УЗИ нижних мочевых путей, объем остаточной мочи 
снизился до 25—35 мл. По данным реносонографии, 
выполненной через 2 мес после операции: пиелэкта-
зия слева до 7 мм, расширение дистальных отделов 
обоих мочеточников до 2 мм (рис. 5).

В представленном клиническом наблюдении кла-
пан у ребенка был расположен в проксимальной части 
передней уретры, однако анатомически напоминал 
мембрану, не полностью закрывавшую просвет уре-
тры. Характерных особенностей для клапана перед-
ней уретры — дивертикулоподобных образований — 
в данном случае выявлено не было. Выявленные у 
данного пациента структурные изменения детрузора 
по данным микционной цистографии и цистоскопии 

Рис. 3. СК-томограммы органов брюшной полости и забрюшинного 
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Экзостозная хондродисплазия является довольно 
распространенным заболеванием детского возраста, 
на ее долю приходится от 16,7 до 44% от всех добро-
качественных опухолей, опухолеподобных и диспла-
стических поражений скелета. Вместе с тем этот по-
рок развития эпифизарного хряща редко проявляется 
поражением ребер — в 2—4% случаев от общего чис-
ла хондродисплазий.

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2014
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В связи с этим представляется интересным кли-
нический случай осложненного течения экзостозной 
болезни у мальчика 15 лет.

Б о л ь н о й  Д . , 15 лет, поступил в экстренном 
порядке с жалобами на одышку, затрудненный вдох, 
боль в правой половине грудной клетки. При объек-
тивном осмотре обращает на себя внимание отстава-
ние правой половины грудной клетки при экскурсии, 

характерны для КЗУ. Обнаруженные у него особен-
ности клапана в некоторой степени подтверждают 
точку зрения P. Dewan относительно того, что суще-
ствующее разнообразие анатомических вариантов 
клапанов уретры не может быть описано с помощью 
классификации Н. Young и оправдывает предложение 
использовать термин COPUM (congenital obstructing 
posterior urethral membranes) как более универсаль-
ный и емкий.
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