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Врожденные пороки развития мочеточников в частности 

мегауретер – частая и довольно распространённая патология 
мочевой системы. Она составляет по данным разных авторов от 
22% до 40% всех пороков развития.[1,9] 

Актуальность. Ежегодно в научных детских хирургических 
публикациях встречаются достаточно большое количество работ, 
касающихся проблемы обструкции мочеточников у детей. Это 
объясняется большой частотой развития и увеличением 
количества ранней диагностики данного заболевания, отсутствием 
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единого взгляда на факторы их развития и в результате - 
применением большого количества методов хирургического 
лечения а также методов предоперационных алгоритмов 
подготовки больного к лечению а также назначением 
послеоперационного ухода и медикаментозного лечения.[7,8,9] 

Среди пациентов детского возраста с теми или иными 
заболеваниями врожденные аномалии мочевых путей встречаются 
до 40% случаев. Чаще всего врожденные аномалии мочеточников 
диагностируются в возрасте от нескольких месяцев до 10 лет, 
встречаются случаи случайной диагностики при исследовании по 
поводу других жалоб. Также большое значение играет уровень 
развития диагностических методов и общего состояния медицины 
в каждом регионе. [3,15,16] 

Проявление врожденных аномалий мочеточников у детей 
зависит в большинстве случаев не от стадии, а от периода начала 
заболевания и появления и увеличения количества вторичных 
осложнений у каждого пациента.[4,12] 

Несмотря на ежегодное развитие медицины по данным ряда 
авторов мегауретер получил тенденцию к увеличению роста числа 
заболеваемости, нарушение уродинамике вызванной этой 
патологией создает благоприятные условия для развития 
восходящей инфекции (пиелонефрит) и рубцеванию ткани почек с 
дальнейшей потерей их функции. Даже при наличии современных 
систем диагностики и уже освоенных методов лечения этого 
заболевания при поздней диагностике и не правильной тактике 
лечения у 23-27% детей развивается одно из самых грозных 
осложнений хроническая почечная недостаточность (ХПН) 
[6,13,24] 

При ранней постановке диагноза и попытке оперативного 
решения проблем этого заболевания неудовлетворительные 
результаты хирургического лечения наблюдаются у 10-30% 
больных, что дает почву для дальнейших исследований и 
внедрений последних достижений медицины и фармокологии в 
решении проблемы.[14,17] 

Заболеваемость. Мегауретер является распространенным 
диагнозом у детей, обращающихся к детскому урологу, что 
составляет 28% детей обструкцией мочевых путей. Диагноз чаще 
встречается у мальчиков, чем у девочек, и в большинстве случаев 
находится на левой стороне. Он может быть двусторонним в 25% 
случаев, а контралатеральная почка отсутствует или 
дисплазирована в 10–15% случаев. [18,20,21]. 

Классификация. На данный момент существует несколько 
классификаций мегауретера. Согласно международной 
классификации, различают 3 группы мегауретеров: 
рефлюксирующие, обструктивные и нерефлюксирующие 
необструктивнык каждую из этих групп подразделяют на 
первичные и вторичные[11]. 

В последние годы чаще применяется следующая 
классификация: 

1. Нерефлюксирующий  
А. Функциональная обструкция 
Б. Органическая обструкция 
2. Рефлюксирующий  
А. Изолированное поражение уретеро-везикального сегмента 
Б. Дисфункции мочевого пузыря 
С. Инфравезикальнаяобструкция 
Данная классификация является наиболее полной и позволяет 

стандартизировать диагностику и тактику ведения больных. 
Эмбриология и патофизиология. Было проведено множество 

научных  исследований, описывающих гистологическое 
происхождение мегауретера, и хотя они часто различаются между 
собой, во всех исследованиях часто обнаруживается обилие 
соединительной ткани в аномальном мочеточнике [18,19]. Lee и 
соавт. продемонстрировали, что отношение коллагена к гладкой 
мускулатуре у нормальных мочеточников составляет 0,52, тогда 
как у обструктивных и рефлюксных мегауретеров оно составляет 
0,78 и 1,99 соответственно. Другие исследования 
продемонстрировали наличие в этих мочеточниках 
гладкомышечных клеток, которые вырабатывают аномально 
повышенное количество коллагена. Также было доказано, что 

мышцы в этих сегментах мочеточника ненормально реагируют на 
нейротрансмиттеры, подчеркивая аномальное поведение этих 
клеток [18,20].  

Первичный обструктивный мегауретер считается 
функциональной обструкцией. Считается, что в мочеточнике 
имеется аперистальный юкставезикальный (адинамический) 
сегмент, что приводит к недостаточной перистальтике 
мочеточника и, следовательно, к оттоку мочи. Этот дистальный 
сегмент был исследован гистологически, и было обнаружено, что 
он содержит повышенные уровни коллагена типа I и III 
(преимущественно типа I). Именно этот усиленный фиброз связан 
с нарушением межклеточных связей и приводит к аритмии и 
обструкции мочеточника.Однако существует множество других 
теорий относительно развития обструктивных мегауретеров. 
Некоторые ученые доказали атрофию внутренних продольных 
мышц в этих сегментах мочеточника (продольные мышцы 
передают перистальтику) и гипертрофию наружной, сжимающей 
круговой мышцы, что приводит к обструкции [19,21].  

Другие гистологические данные, которые, как утверждают, 
отображают причинный аспект обструктивного мегауретера, 
включают дистальные сегменты мочеточника без мышечной 
ткани, а просто фиброзный, статический конец. В то же время у 
других были задокументированы дистальные сегменты 
мочеточника с неуретеральной, недетрузорной мышцей, которая 
чрезмерно реагирует на адренергический стимул, приводя к почти 
тоническому сокращению [21.22]. Выяснено, что проксимальный 
расширенный сегмент мочеточника также был обнаружен в 
составе измененной соединительной ткани, и этот фиброз и само 
расширение могут привести к аритмии мочеточника и плохой 
передаче перистальтических волн. Важно отметить, что 
расширение верхних отделов тракта (хотя само по себе оно 
представляет собой значительную патологию) играет важную роль 
в реакции мочевыводящих путей на наличие обструкции. Система 
мочеиспускания у детей более гибкая, чем у взрослых пациентов, 
и такое расширение позволяет снизить давление, позволяя почкам 
вырабатывать мочу в мочевой тракт. Помимо описанного выше 
адинамического сегмента на терминальном мочеточнике в 
обструктивном мегауретере, другие анатомические причины могут 
привести к сходному клиническому сценарию. Как врожденные 
дистальные стриктуры мочеточника, так и дистальные клапаны 
мочеточника могут быть почти неотличимы от классического 
обструктивного мегауретера [25]. Вторичный обструктивный 
мегауретер представляет собой обструктивный процесс, 
вторичный к повышенному внутрипузырному давлению какой-
либо другой причины. Распространенными причинами являются 
дистрафизм позвоночника и нейрогенный мочевой пузырь, 
который может поднять давление детрузора до более чем 40 см мм 
вод. ст., вызывая физиологическую обструкцию и гидронефроз. 
Нейрогенная дисфункция мочеиспускания, если она достаточно 
серьезна, чтобы поднять давление в мочевом пузыре выше 
безопасного диапазона, также может быть причиной. Задние 
уретральные клапаны или другие причины инфравезикальной 
обструкции также могут приводить к аналогичным результатам. 
Другие анатомические причины вторичной, дистальной 
обструкции мочеточника включают в себя уретероцеле, 
эктопический мочеточник, дивертикулы мочевого пузыря, 
периуретеральный фиброз и наружное сдавливание забрюшинной 
опухолью, массами или аберрантными сосудами [27].  

Диагностика. В настоящее время использование 
пренатального ультразвука увеличило диагностику мегауретера. 
Случаи, выявленные в более позднем возрасте, часто 
сопровождаются инфекцией мочевых путей, гематурией и / или 
болью [21,22]. После постановки диагноза (внутриутробно или 
после родов) первым и самым доступным методом является УЗИ 
почек и мочевого пузыря. Ультрасонография – это простое, 
безопасное и безболезненное исследование, которое может 
предоставить важную информацию о размере почек, толщине 
паренхимы, эхогенности и архитектуре, а также о расширении 
почечной лоханки и мочеточника, толщине стенки мочевого 
пузыря и в некоторых случаях уретры. Хотя опытный детский 
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хирург может сделать вывод о некоторых функциональных 
диагнозах из ультразвуковых исследований, важно помнить, что 
ультразвуковое исследование носит только описательный характер 
и не дает подробных сведений о почечной функции [19,21]. 

Далее неотъемлемой частью диагностики мегауретера является 
проведение радионуклидной визуализации и экскреторной 
урографии, которые позволяют оценить стрпуктуру почек и 
мочеточников, а также их функциональное состояние. 

При радионуклидном исследовании обнаруживают снижение 
накопления и выведения радиофармпрепарата паренхимой и 
собирательной системой почки. При этом нужно учитывать 
зависимость от возраста для выведения радиофармпрепарата у 
детей первых недель жизни. 

На экстреторных урограммах визуализируется запаздывание 
выделения почками контрастного вещества, нарушение 
коллекторной системы, расширение и извитость мочеточников. 
Для проведения этого исследования рентгеноконтрастное 
вещество вводится из расчета 1-2 мг/кг массы тела, но не более 60 
мл на одно исследование. Снимки делаются через 1,5,15,30 мин с 
момента введения и после мочеиспускания. Также при 
необходимости можно сделать отсроченные снимки через 1, 2 и 3 
часа. 

Рис 1. 3D снимок больного с двусторонним поражением 
мочеточников

 

 
 

Для более точной диагностики специалист может провести 
микционную цистоуретерографию для определения степени 
рефлюкса, через установленный катетер в мочевом пузыре 
вводится теплый раствор йодсодержащего ренгеноконтрастного 
соединения до императивного позыва. Снимки делаются при 
наполненном мочевом пузыре во время мочеиспускания и на 
опорожненном мочевом пузыре.  

Также больным может проводится цистоскопия в которой 
можно визуализировать признаки хронического цистита 
(буллезные или гранулезные образования на слизистой оболочке), 
сужение или наоборот, зияние устьев мочеточников, деформацию 
и возможное смещение. 

Наряду с вышеуказанными выше методами визуализации 
важнейшей частью обследования детей, страдающих различными 
формами мегауретера, служит гистологические исследование 
операционного материала,что позволяет морфологически 
верифицировать диагноз, изучить структурные изменения ткани 
мочеточника для дальнейшего совершенствования тактики 
лечения. 

Лечение. Первичный рефлюксный мегауретер. Все детские 
хирурги знакомы со стандартным лечением рефлюкса и лечение 
первичного рефлюксного мегауретера ничем не отличается. 
Первоначально, даже при выраженной дилатации и выраженном 
рефлюксе, медицинское лечение (антибиотикопрофилактика) и 
наблюдение - это все, что необходимо. Хирургическое 
вмешательство рассматривается только для стойкого высокого 
рефлюкса у детей старшего возраста (особенно с рецидивирующим 
пиелонефритом) и у детей, которые не смогли пройти медицинское 
лечение. Поскольку частота осложнений уретеронеоцистостомии 
высока при выполнении у детей в возрасте до года, кожная 
уретеростомия или везикостомия могут использоваться в качестве 
временной меры у детей, нуждающихся в хирургическом 
вмешательстве [18].  

Вторичный рефлюкс или обструктивный мегауретер. 
Очевидно, что вторичный рефлюкс необходимо лечить, устраняя 
причину повышенного внутрипузырного давления, ведущую к 
рефлюксу. Например, у детей с задними уретральными клапанами 
и рефлюксом часто аблация клапана и правильное лечение 

мочевого пузыря приводят к быстрому разрешению рефлюкса. 
Нейрогенные мочевые пузыри с повышенным давлением точки 
утечки детрузора (> 40 см мм. вод. ст.) должны обрабатываться 
комбинацией медикаментозной терапии, частой прерывистой 
катетеризации и хирургического вмешательства. Как правило, 
хирургическое восстановление требуется в возрасте от 1 до 2 лет, 
если состояние ухудшается [9,18]. 

 В некоторых редких случаях требуется раннее вмешательство. 
Чтобы предотвратить осложнения, связанные с нерефлюксной 
терапией, хирургией с повторной имплантацией у детей, следует 
рассмотреть другие варианты хирургического вмешательства, 
такие как петлевая уретеростомия, рефлюксная реимплантация и 
даже установка мочеточникового стента. С точки зрения 
формирования алгоритмов, позволяющих решить, кому из детей 
потребуется хирургическое вмешательство, никакие хорошие 
параметры не определяют детей, которые будут решать, и тех, 
которые ухудшатся. В целом, более 70% случаев разрешаются в 
течение 2 лет наблюдения. Хотя нет никакой корреляции с какими-
либо определяемыми факторами (такими как степень 
гидронефроза), в отношении которых детям потребуется 
хирургическое вмешательство, а какие нет, существует корреляция 
между возрастом разрешения и степенью дилатации у младенцев 
[24].  

Хирургические методы. Хирургические методы, 
используемые для окончательного лечения рефлюксных и 
обструктивных мегауретеров, включают в себя повторную 
имплантацию мочеточника расширенного мочеточника. Те же 
самые параметры, которые используются для обеспечения 
успешной операции, как и традиционная операция по повторной 
имплантации, применимы и к мегауретерам (то есть отношение 
длины туннеля 5: 1 к диаметру мочеточника). В случае 
обструктивных мегауретеров дистальный адинамический сегмент 
должен полностью ампутироваться от мочеточника, и часто после 
устранения обструкции диаметр мочеточника уменьшается до 
размера, который позволяет выполнить стандартную 
реимплантацию без сужения. Однако большинство рефлюксных и 
обструктивных мегауретеров требуют сужения, чтобы обеспечить 
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размер подслизистого туннеля, подходящий для детского мочевого 
пузыря [27]. 

До настоящего времени хирургами предложено более 200 
методов хирургической коррекции мочеточника. Выбор способа и 
метода хирургического вмешательства определяется характером и 
степенью клинического проявления болезни, наличием 
осложнений, общим состоянием больного и также опытом 
проведения лечения соответствующих больных лечебным 
учреждением [2,7,8]. 

Обращая во внимание лечащего врача техническое 
разнообразие и особенности различных методик, их выбор должен 
базироватся прежде всего анатомо-функциональным состоянием 
пузырно-мочеточникого соустья. Верный выбор метода 
оперативного вмешательства - залог успешного лечения 

заболевания ребенка, вызванного поражением пузырно-
мочеточникого сегмента. Кроме того, включение метода 
оперативной коррекции пузырно-уретерального сегмента в 
алгоритм лечебно-диагностических манипуляций при лечении 
детей с ПМР и различными формами суправезикальной 
обструкции позволяет прогнозировать исход заболевания в 
послеоперационном периоде[17]. 

Наиболее этиопатогенетически обоснованными подходами 
оперативного лечения поражения пузырно-уретерального 
сегмента у детей являются методики, направленные на увеличение 
длины интрамурального отдела мочеточника путем 
прокладывания подслизистого тоннеля. Наибольшее 
распостронение получили антирефлюксные операция Politano & 
Leadbetter, введеная в практику 1958 году[2,5,7,10].  

 
Рис 2. Схема операции Коэна 

 

 
Рис 3. Схема операции экстравезикального уретероцистоанастомоза. 

 
 

Рис 4. Схема операции Политано-Леадбетера. 
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Основной принцип хирургической операции заключался в 
создании подслизистого тоннеля для имплантации в него 
мочеточника, отсеченного от исходного месторасположения его 
устья.  

Выводы: Таким образом, анализ литературы позволил 
определить и выявить что вопросы ранней диагностики и 
правильно сбалансированного лечения указанного заболевания 
мочевой системы у детей на сегодняшний день остается в числе 
актуальных проблем детской урологии. 
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