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Abstract
There was conducted an analysis of the results 

of endoscopic correction of bladder-ureter refl ux 
(BUR) in 23 patients. The causes of failures of en-
doscopic correction of BUR were identifi ed and the 
indications and contraindications for this method 
of treatment were determined.
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Резюме
Проведен анализ результатов эндоскопической 

коррекции пузырно-мочеточникового рефлюкса у 
23 больных. Выявлены причины неблагоприятных 
исходов его эндоскопической коррекции, определе-
ны показания и противопоказания к данной мето-
дике лечения.
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Введение

С внедрением в практическое здравоохране-
ние тефлона, а также различных коллагенобра-
зующих белковых и синтетических препаратов 
определенное место в лечении пузырно-мочеточ-
никового рефлюкса (ПМР) заняла его эндоскопи-
ческая коррекция. Накопленный на протяжении 
последних лет значительный клинический опыт 
позволил многим урологам, сторонникам эндо-
скопической коррекции ПМР, пересмотреть по-
казания к этому виду лечения [2, 5, 6, 8]. Боль-
шинство клиницистов в настоящее время пришли 
к выводу, что эндоскопическое лечение врожден-
ного ПМР не всегда оправдывает себя, особен-
но при экстравезикально расположенном устье 
мочеточника, расположении устья в дивертикуле 
мочевого пузыря, парауретеральном дивертикуле, 
уретероцеле, коротком интрамуральном отделе 
мочеточника, латерализации устья мочеточника 
[1, 3, 4]. У детей с этими врожденными пороками 
часто возникал рецидив ПМР, несмотря на неод-
нократное введение коллагеновых веществ в па-
рауретеральную клетчатку.

К тому же споры вызывает целесообразность 
эндоскопического вмешательства при нейрогенной 
дисфункции мочевого пузыря у детей [6–8].

Мы – сторонники дифференцированного под-
хода к эндоскопическому методу введения коллаге-
новых веществ и считаем, что к нему целесообраз-
но прибегать только при констатации анатомически 
нормально расположенного устья рефлюксирую-
щего мочеточника и диагностировании II–III степе-
ни ПМР. При отсутствии этих показателей мы про-
водим оперативную коррекцию.

Материал и методы исследования
С 2008 по 2011 г. в детском урологическом от-

делении Республиканской детской клинической 
больницы г. Владикавказа проведена эндоскопиче-
ская коллагенопластика 23 пациентам с ПМР II–III 
степени. Возраст пациентов – от 5 до 12 лет. Дево-
чек – 17, мальчиков – 6. У 4 (17,3%) пациентов кор-
рекция выполнена с двух сторон. У всех пациентов 
эндоскопическую коррекцию ПМР проводили кол-
лагеном. Коллаген-гель является безоболочечным 
эндопротезом, он нетоксичен, с антибактериаль-
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ным эффектом. При введении в человеческий орга-
низм он приобретает консистенцию мягких тканей.

Под общим обезболиванием через манипуляци-
онный цистоскоп соответствующего возрасту размера 
вводится гибкая игла № 5 Ch и выполняется инъекция 
геля в область устья мочеточника (на уровне 6 часов 
условного циферблата) в количестве от 1,2 до 2 см2. Не-
посредственно после введения гель образует валик око-
ло устья и обеспечивает необходимую запирательную 
функцию. Глубокое и эксцентричное введение веще-
ства, а также недостаточное его количество могут стать 
причиной неэффективности данной манипуляции.

Результаты исследования и их обсуждение
Непосредственно после проведения эндоскопи-

ческой имплантации коллагена под устье мочеточ-
ника у 7 (30,4%) пациентов наблюдалось обостре-
ние пиелонефрита, у 3 (13%) отмечалась гематурия 
в течение 2–3-х дней (р<0,05). Все пациенты после 
эндоскопической коррекции ПМР были обследо-
ваны через 6 месяцев с проведением контрольной 
микционной цистографии. Полное исчезновение 
рефлюкса отмечено у 19 (82,6%) пациентов, у 4 
(17,3%) детей выявлен рецидив ПМР (р<0,05). У од-

ного из них отмечено снижение степени рефлюкса, 
у 3-х – нарастание степени дилатации верхних мо-
чевых путей. Рецидив ПМР у одного пациента был 
обусловлен смещением введенного коллагенового 
вещества (ему проведена повторная имплантация 
коллагена под устье мочеточника); а у 3-х – пороком 
развития интрамурального отдела мочеточника (им 
проведена неоимплантация мочеточника по Поли-
тано–Леадбеттеру (1 чел.) и Коэну (2 чел.)). Эндо-
скопическая коррекция ПМР позволяет сократить 
длительность пребывания больного в стационаре, 
обеспечивает минимальную травматичность и лег-
кую переносимость вмешательства больными.

Выводы
1. Эндоскопическая коррекция является эф-

фективным малоинвазивным методом лечения ПМР 
II–III степени при отсутствии пороков развития ин-
трамурального отдела мочеточника и его устья.

2. При диагностировании пороков развития 
интрамурального сегмента и устья мочеточника, 
а также при ПМР IV и V степеней данный вид ле-
чения неэффективен и показано выполнение опера-
тивной коррекции ПМР.
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