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Таким образом, проведенное исследование показывает, что патология 
ЩЖ у детей не является редкой и требует рассмотрения в различных на-
правлениях: клиническом, морфологическом, эпидемиологическом, эко-
логическом и др. 
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46 children in the age from one year old with various forms of megaureter were operated 
on 78 ureterovesical segments. 32 patients had bilateral lesions, 17 children had obstructive 
megaureter, 29 children had reflexieve one. One-stage operation was done to 19 children with 
bilateral megaureter, 13 children were operated by several-stage operation. In all cases we 
made neoimplantation of ureter with antireflux defence. Good results were achieved in 35 pa-
tients, satisfactory in 6, unsatisfactory in 5 patients. We found out the causes of immediate and 
late postoperative complications, the removal of which provided us an opportunity to improve 
the results of surgical treatment of megaureter in children. 

Мегауретер у детей относится к одной из наиболее тяжелых форм уро-
патии, которая нередко служит причиной хронической почечной недоста-
точности и гибели почки. Хирургическое лечение мегауретера остается 
актуальной проблемой из-за частого развития осложнений, причинами 
которых являются уродинамические нарушения в мочеточнике, возни-
кающие в результате поздней диагностики, неадекватности выбора сроков 
и методов хирургических пособий. Для коррекции мегауретера наиболь-
шее распространение получили операции, предложенные W.H. Hendren, 
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S.J. Cohen, P.-Leadbetter и различные их модификации [1–6]. Результаты 
оперативного лечения до настоящего времени остаются малоутешитель-
ными. Хорошие результаты, по данным различных авторов, наблюдаются 
в 23,5–80 % [7, 8]. 

Целью настоящей работы явилось проведение анализа результатов хи-
рургической коррекции мегауретера у детей для выявления и устранения 
причин послеоперационных осложнений. 

Материалы и методы 
Нами оперированы 46 детей раннего возраста (от 3 месяцев до 1 года) 

с различными формами мегауретера на 78 уретеровезикальных сегментах. 
Двустороннее поражение диагностировано у 32 детей. Обструктивный 
мегауретер выявлен у 17 детей, рефлюксирующий – у 29. Одномоментно с 
двусторонним мегауретером оперировано 19 детей, а у 13 детей хирурги-
ческая коррекция проводилась поэтапно. У всех детей операцию выпол-
няли по следующей методике: поперечным надлобковым разрезом вскры-
вали мочевой пузырь, устье оперируемого мочеточника катетеризировали 
и внутрипузырно выделяли подслизистый и интрамуральный отделы мо-
четочника вместе с устьем и прилежащим участком стенки мочевого пу-
зыря радиусом до 0,5 см. В ретровезикальном пространстве мочеточник 
высвобождали из соединительнотканных сращений с ликвидацией пере-
гибов и выпрямлением в проксимальном направлении до перекреста с 
подвздошными сосудами. Далее производили резекцию дистального от-
дела мочеточника до 3,0−4,0 см у 40 больных и до 6,0–7,0 см у 6. Затем 
выполняли подслизистую туннелизацию у 28 детей с антирефлюксной 
защитой по Политано – Ледбеттеру. При двустороннем мегауретере у 19 
детей антирефлюксная защита производилась по методике Коэна. У двоих 
детей дополнительно производилось продольное моделирование дилати-
рованных извитых мочеточников при внутреннем диаметре мочеточника 
более 1,0 см так, чтобы диаметр имплантируемого сегмента не превышал 
0,5–0,6 см. Новое устье фиксировали узловыми швами (ПДС 6/0), которые 
проводили через все слои стенки мочеточника и мышечный слой и слизи-
стую треугольника Льетто. Мочеточник интубировали хлорвиниловым 
катетером на 8–10 дней. Мочевой пузырь катетеризировался катетером 
Фолея на 9–11 дней. В ретровезикальном пространстве помещали страхо-
вой дренаж на 3–5 дней. Рану послойно ушивали наглухо, дренажи выво-
дили через дополнительные отверстия в передней брюшной стенке. 

В ближайшем послеоперационном периоде проводили комбинирован-
ную антибактериальную, инфузионную и витаминотерапию, проводили 
иммунокоррекцию. После выписки из стационара все больные находи-
лись на диспансерном наблюдении. 

Первое контрольное клинико-лабораторное исследование в условиях 
стационара производили через 3 месяца; повторное, включающее экскре-
торную урографию, через 6 месяцев; а через 10–12 месяцев – обследова-
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ние с выполнением микционной цистоуретрографии. В последующем 
клинико-лабораторное, рентгенологическое и эндоскопическое исследо-
вания осуществляли через 1, 2 и 4 года в зависимости от течения заболе-
вания. Выполнены гистологические исследования резецированных сег-
ментов мочеточников. 

Результаты и обсуждение 
Анализ результатов хирургического лечения мегауретера у детей ран-

него возраста проведен у 46 оперированных больных на 78 мочеточниках. 
Длительность наблюдения за больными в послеоперационном периоде – 
от 3 месяцев до 8 лет. При оценке результатов оперативного лечения ру-
ководствовались следующими критериями: 

– хорошие результаты – если заметно уменьшилась или исчезла дила-
тация мочеточника и чашечно-лоханочной системы, улучшилась функция 
почки, отсутствует ПМР (35 больных); 

– удовлетворительные результаты – анатомо-функциональное состоя-
ние почки и мочеточника заметно улучшилось, однако появился ПМР 
(6 больных); 

– неудовлетворительные результаты – мегауретер не ликвидирован, 
появился ПМР или развилась обструкция анастомоза с нарастанием экта-
зии мочеточника и чашечно-лоханочной системы с ухудшением функции 
почки (5 больных). 

При оценке результатов хирургического лечения выявлены ранние и 
поздние послеоперационные осложнения. Осложнения ближайшего после-
операционного периода отмечены у 28 больных в виде обострения пиело-
нефрита и цистита, гематомы и мочевого затека в околопузырном про-
странстве у одного больного. Для профилактики ближайших послеопера-
ционных осложнений, наблюдаемых у наших больных, решающее значе-
ние после эффективной хирургической коррекции мегауретера приобрета-
ет адекватная терапия пиелонефрита, для чего проводим комбинирован-
ную антибактериальную, инфузионную, гемостатическую и витаминоте-
рапию, адекватное дренирование околопузырного пространства. После 
выписки из стационара все больные находились под диспансерным наблю-
дением. Проводили непрерывную антибактериальную терапию со сменой 
уросептиков каждые две недели, на протяжении не менее чем одного года 
с последующей фитотерапией. При наличии цистита и нейрогенной дис-
функции мочевого пузыря проводили их целенаправленное лечение. 

Осложнения в отдаленные сроки после операции наблюдались у 5 де-
тей: стеноз вновь созданного устья – у 2 больных, пузырно-мочеточнико-
вый рефлюкс (ПМР) – у 3 больных. При анализе поздних осложнений вы-
явлены следующие причины: 

– погрешности при формировании антирефлюксного канала; 
– формирование нового устья при неликвидированном воспалитель-

ном процессе мочевого пузыря; 
– отсутствие интубации мочеточника; 
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– наличие постоянной уродинамической обструкции. 
Все 5 детей (6 мочеточников) оперированы повторно, у 4 больных по-

лучены хорошие результаты после повторной неоимплантации мочеточ-
ников. У одного больного повторное вмешательство оказалось неэффек-
тивным – сохранялась дилатация чашечно-лоханочной системы и моче-
точника в верхней трети, причиной которой оказался коленообразный 
перегиб мочеточника в в/3. Через 6 месяцев ребенок был оперирован по-
вторно, указанный сегмент был выделен из спаек и выпрямлен. 

Для профилактики выявленных послеоперационных осложнений мы 
выработали следующие рекомендации: 

– хирургическую коррекцию мегауретера следует проводить в стадии 
стойкой ремиссии пиелонефрита и цистита; 

– подслизистый туннель и канал в стенке мочевого пузыря при неоим-
плантации мочеточника должны быть соответствующего диаметра, грубое 
обращение с тканями должно быть исключено; 

– производить адекватную по срокам интубацию мочеточника, катете-
ризацию мочевого пузыря и дренирование ретровезикального пространства; 

– при двустороннем мегауретере коррекцию производить поэтапно; 
– диаметр катетеров и дренажей подбирать соответственно возрасту 

больного. 
Анализ результатов гистологического исследования резецированных 

нами дистальных отделов мочеточников показал, что патогенетической 
основой первичного мегауретера явились врожденные пороки развития 
(дисплазии) дистального сегмента мочеточника. Выявлены структурные 
изменения мышечных и соединительнотканных элементов стенки моче-
точника в виде избыточного развития соединительной ткани со склероти-
ческими изменениями, гипоплазия и дезориентация мышечных пучков с 
неравномерным их расположением по длине окружности. В отдельных 
наблюдениях отмечалась локальная гиперплазия мышц. Изменения эла-
стичных и аргирофильных волокон характеризовались распадом и фраг-
ментацией. Результаты наших гистологических исследований и анализ 
литературных данных [9] позволили сделать вывод, что патогенетической 
основой первичных форм мегауретера явился порочно сформированный 
дистальный отдел мочеточника, который и создавал обструкцию для вы-
шележащих отделов, что и послужило основанием для выполнения одно-
типных операций. 

Таким образом, сопоставление данных клинико-рентгенологических и 
гистологических исследований, результатов операционных находок пока-
зало, что степень нарушения уродинамики находилась в прямой зависимо-
сти от формы и тяжести дисплазии мочеточника. Для улучшения результа-
тов лечения мегауретера необходима ранняя диагностика, правильно вы-
бранный метод лечения и своевременное его применение. Диспансерное 
наблюдение после реконструктивно-пластических операций, терапия, на-
правленная на ликвидацию микробно-воспалительных осложнений, а так-
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же стабилизация уродинамики мочевых путей способствуют повышению 
количества благоприятных исходов лечения больных с мегауретером. 
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The article deals with mode of radiation therapy, its effects on the endocrine state of patients 
with cervical cancer. Radiation therapy for cervical cancer is an essential component of treatment 
of this cancer patients. Its expediency and efficiency are demonstrated in the paper by using 
treated women with cervical cancer and various correlation of hormonal state. The dynamics of 
hormonal balance dependent on age, two-phase menstrual cycle and stage of cancer are presented. 

В последнее десятилетие достигнуты определенные успехи в ком-
плексном лечении больных раком шейки матки, обусловленные не только 
совершенствованием оперативной техники и применением новых хими-
опрепаратов, но и разработкой различных методов облучения. 


