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Резюме. Суправезикал обструкцияни даволаш муаммолари ҳам тадқиқотчиларнинг эътиборини 

тортмоқда. Минимал инвазив жарроҳлик усулларининг самарадорлиги ва уларни анъанавий жарроҳлик ёндашув-

лари билан таққослаш фаол муҳокама қилинмоқда. Умуман олганда, суправезикал обструкцияни ташҳислаш ва 

даволашда комплекс ёндашувни қўллаш энг яхши натижаларга эришишга ва беморнинг оптимал соғлиғини 

таъминлашга имкон беради. Мақсад: клиник амалиётда юқори сийдик йўллари ривожланиш аномалиялари бўлган 

беморларда прогнозлаш моделини қўллаш натижаларини баҳолаш. Тадқиқот материаллари ва усуллари: 

тадқиқотлар. 1-босқич 455 бемор ва 2-босқич тадқиқотининг 332 беморидан олинган маълумотлар. Ушбу 

гуруҳларга қуйидаги беморлар киритилган: тос-уретерал сегментнинг торайиши билан (n1 \ u003d 303, n2 \ u003d 

247), сийдик йўлларининг торайиши билан оғриган беморлар (n1 \ u003d 114, n2 \ u003d 55), уретероцеле билан (n1 

\ u003d 38, n2 \ u003d 30). Тадқиқотнинг 1-босқичида беморларнинг ёши 30,2±17,3 ёшни ташкил этди, гендер 

тақсимоти 213 эркак (46,8%) ва 242 аёл (53,1%) ни кўрсатди. 2-гуруҳ беморларининг ёши 32,3±12,5 ёш, гендер 

тақсимоти 165 эркак (49,7%) ва 167 аёл (50,3%) ни кўрсатди. Таққослаш босқичлари ўртасида ёш ва жинс 

жиҳатидан фарқ йўқ эди (p>0.05). Даволаш тактикасида аниқловчи ёндашув усули тадқиқотнинг 1-босқичи охи-

рида ишлаб чиқилган суправезикал обструкциянинг мураккаб йўналишини башорат қилиш модели эди. Хулоса: 

суправезикал обструкциянинг асоратли кечишини прогноз қилиш моделини қўллаш даволашда тактик ёндашув-

ларни оптималлаштирди, юқори сийдик йўлларининг дренажлашини деярли икки баравар оширди ва шу билан 

беморларнинг касалхонада ўртача 4,6 кунга қисқарди. 

Калит сўзлар: суправезикал обструкция, юқори сийдик йўлларининг ривожланиш аномалияси, жом-

уретерал сегментнинг торайиши, сийдик йўлларининг торайиши, уретероцеле, асоратли кечиш, прогнозлаш мо-

дели. 

 

Abstract. The issues of treatment of supravesical obstruction also attract a lot of attention from researchers. The ef-

fectiveness of minimally invasive surgical methods and their comparison with traditional surgical approaches are actively 

discussed. In general, the application of an integrated approach to the diagnosis and treatment of supravesical obstruction 

allows us to achieve the best results and ensure optimal patient health. Objective: to evaluate the results of the application 

of forecasting models in clinical practice in patients with abnormalities of the upper urinary tract. Materials and methods 

of research: The data of 455 patients of the 1st stage and 332 patients of the 2nd stage of the study were obtained. This 
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group included the following patients: with stricture of the pelvic ureteral junction (n1=303, n2=247), patients with ure-

teral stricture (n1=114, n2=55), with ureterocele (n1=38, n2=30). The age of patients in the 1st stage of the study was 

30.2±17.3 years, the gender distribution showed 213 men (46.8%) and 242 women (53.1%). The age of patients in group 2 

was 32.3±12.5 years, the gender distribution showed 165 men (49.7%) and 167 women (50.3%). There were no differ-

ences in age and gender between the comparison stages (p>0.05). The method of determining the approach in treatment 

tactics was a model for predicting the complicated course of supravesical obstruction, which was developed at the end of 

stage 1 of the study. Conclusion: the use of a model for predicting the complicated course of supravesical obstruction op-

timize tactical approaches in treatment, increasing pre-drainage of the upper urinary tract by almost two times, thereby 

reducing the stay of patients by mean of 4.6 days in the hospital. 

Keywords: supravesical obstruction, abnormality of the development of the upper urinary tract, stricture of the pel-

vic ureteral junction, stricture of the ureter, ureterocele, complicated course, prediction model. 

 

Введение: вопросы лечения суправезикаль-

ной обструкции также привлекают большое вни-

мание исследователей. Эффективность малоинва-

зивных методов хирургического вмешательства и 

их сравнение с традиционными оперативными 

подходами активно обсуждаются. В целом, при-

менение комплексного подхода к диагностике и 

лечению суправезикальной обструкции позволяет 

достичь наилучших результатов и обеспечить оп-

тимальное здоровье пациента. Раннее выявление 

и адекватное вмешательство способствуют улуч-

шению прогноза заболевания и качества жизни 

пациента [1]. Выбор тактики хирургического ле-

чения обструкции мочевыводящих путей зависит 

от местоположения и причины возникновения 

данного состояния. Например, в некоторых слу-

чаях достаточно стентирования мочеточника или 

установки нефростомической трубки для обеспе-

чения эффективной декомпрессии заблокирован-

ной чашечно-лоханочной системы почки [2].  

Цель: оценка результатов применения мо-

делей прогнозирования в клинической практике у 

пациентов с аномалиями развития верхний моче-

выводящих путей. 

Материалы и методы исследования. В 

данной работе были проанализированы результа-

ты обеих этапов исследования. Получены данные 

455 пациентов 1 этапа и 332 пациентов 2 этапа 

исследования. В данную группы вошли следую-

щие пациенты: со стриктурой ЛМС (n1=303, 

n2=247), пациенты со стриктурой мочеточника 

(n1=114, n2=55), с уретероцеле (n1=38, n2=30). 

Возраст пациентов в 1 этапе исследования соста-

вил 30,2±17,3лет, гендерное распределение пока-

зало, мужчин 213 (46,8%) и женщин 242 (53,1%). 

Возраст пациентов 2 группы 32,3±12,5лет, ген-

дерное распределение показало, мужчин 165 

(49,7%) и женщин 167 (50,3%). Между этапами 

сравнения не было различий в возрастном и поло-

вом аспекте (p>0.05). Методом определяющий 

подход в тактике лечения была модель прогнози-

рования осложнённого течения суправезикальной 

обструкции (СВО) которая была разработана в 

конце 1 этапа исследования.  

Данные исследования были подвергнуты 

статистической обработке с использованием ме-

тодов параметрического и непараметрического 

анализа. Количественные показатели оценивались 

на предмет соответствия нормальному распреде-

лению, для этого использовался критерий Колмо-

горова-Смирнова. В случае описания количест-

венных показателей, имеющих нормальное рас-

пределение, полученные данные объединялись в 

вариационные ряды, в которых проводился расчет 

средних арифметических величин (M) и стан-

дартных отклонений (SD), расчет среднеарифме-

тической ошибки (m). При сравнении средних 

величин в нормально распределенных совокупно-

стях количественных данных рассчитывался t-

критерий Стьюдента. Полученные значения t-

критерия Стьюдента оценивались путем сравне-

ния с критическими значениями. Качественные 

показатели сравнивались путем теста Хи квадрат 

Пирсона получаемых из сопряженных таблиц. 

Различия показателей считались статистически 

значимыми при уровне значимости p <0,05. 

Результаты. Оценка эффективности при-

менения модели сравнивали показателями клини-

ко-лабораторных данных после лечения в обеих 

этапах исследования. 

В группе пациентов с аномалиями развития 

ВМП, которые сопровождаются СВО с ослож-

нённым течением: стриктур ЛМС, применение 

модели показала быструю нормализацию клини-

ко-лабораторных данных и сокращение койко-

дней. 

 

Таблица 1. Сравнительная характеристика анализов мочи у пациентов осложненным течением СВО и 

стриктур ЛМС после лечения 

Этап: Лейкоциты (в 1 мл) Эритроциты (в 1 мл) Бактерии Белок (г/л) 

Ретро 433422,1 78977,2 36,4% 0,219 

Прос 234411,6 81553,4 31,3% 0,021 

P* >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 

Примечание: * - сравнение групп в количественными параметрами произведена с помощью T критерия 

Стюдента для не связанных выборок, а качественные оценены с помощью теста χ
2 
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Таблица 2. Сравнительная характеристика общего анализа крови у пациентов осложненным течением 

СВО и стриктур ЛМС после лечения 

Этап: WBC (10
9
/л) RBC (10

12
/л) HGB (г/л) СОЭ (мм/ч) С/я П/я 

Ретро 7,72 4,52 112,6 12,7 63,8 10,8 

Прос 4,22 4,76 107,4 10,8 61,9 7,9 

P* <0,05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 

Примечание: WBC – Лейкоциты, RBC – эритроциты, HGB – гемоглобин, СОЭ – скорость оседания 

эритроцитов, * - сравнение групп в количественными параметрами произведена с помощью T критерия 

Стюдента для не связанных выборок 

 

Таблица 3. Сравнительная характеристика биохимического анализа крови у пациентов осложненным 

течением СВО и стриктур ЛМС после лечения 

Этап: 
Мочевина 

(ммоль/л) 

Креатинин 

(ммоль/л) 

Глюкоза крови 

(ммоль/л) 

АЛТ 

(МЕ/л) 

Билирубин 

(ммоль/л) 

Ретро 6,89 98,6 25,7 22,8 13,9 

Прос 7,28 70,4 24,4 20,9 11,8 

P* >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

Примечание: * - сравнение групп в количественными параметрами произведена с помощью T критерия 

Стюдента для не связанных выборок 

 

Таблица 4. Сравнительная характеристика вмешательств у пациентов осложненным течением СВО и 

стриктур ЛМС после лечения 

Этап: Дренирование ВМП Реконструктивные операции Органуносящие операции Койко дни 

Ретро 19 (6,3%) 33 (10,9%) 28 (9,2%) 8,22 

Прос 52 (21,1%) 39 (15,8%) 19 (7,7%) 5,21 

P* <0.05 >0.05 >0.05` <0.05 

Примечание: * - сравнение групп в количественными параметрами произведена с помощью T критерия 

Стюдента для не связанных выборок, а качественные оценены с помощью теста χ
2
 

 

Таблица 5. Сравнительная характеристика анализов мочи у пациентов осложненным течением СВО и 

стриктур мочеточника после лечения 

Этап: Лейкоциты (в 1 мл) Эритроциты (в 1 мл) Бактерии Белок (г/л) 

Ретро 525117,2 11872,2 13,2% 0,00 

Прос 422117,3 11679,1 15,1% 0,00 

P* >0.05 >0.05 >0.05 - 

Примечание: * - сравнение групп в количественными параметрами произведена с помощью T критерия 

Стюдента для не связанных выборок, а качественные оценены с помощью теста χ
2
 

 

При сравнении групп, приведенных в таб-

лице 1 можно сделать вывод, что показатели ко-

личества белка в моче имеют статически значи-

мое различие (0,219 vs 0,021) г/л. Остальные по-

казатели не имели статически значимые различия. 

При сравнении групп, приведенных в таб-

лице 2 можно сделать вывод, что показатели 

WBC имеют статически значимое различие (7,72 

vs 4,22) 10
9
/л. Аналогичным образом сделан вы-

вод, что количество показателей количества П/я 

имеют статически значимое различие (10,8% vs 

7,9%). Остальные показатели не имели статически 

значимые различия. 

При сравнении групп, приведенных в таб-

лице 3 можно сделать вывод, что показатели не 

имели статически значимые различия. 

При сравнении групп, приведенных в таб-

лице 4 можно сделать вывод, что показатели ко-

личество дренирований ВМП имеют статически 

значимое различие (6,3% vs 21,1%). Остальные 

показатели не имели статически значимые разли-

чия. 

Таким образом, использование модели про-

гнозирования у пациентов с проспективного этапа 

исследования с осложненным течением СВО и 

стриктур ЛМС показала, что реконструктивные 

операции были значимо больше. Количество кой-

ко-дней значимо ниже на 3,01 дней (p<0.05).  

В группе пациентов с аномалиями развития 

ВМП которые сопровождаются СВО с осложнён-

ным течением: стриктур мочеточника, примене-

ние модели показала в основном сокращение кой-

ко-дней. 

При сравнении групп, приведенных в таб-

лице 5 можно сделать вывод, что показатели не 

имели статически значимые различия. 
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Таблица 6. Сравнительная характеристика общего анализа крови у пациентов осложненным течением 

СВО и стриктур мочеточника после лечения 

Этап: WBC (10
9
/л) RBC (10

12
/л) HGB (г/л) СОЭ (мм/ч) С/я П/я 

Ретро 10,7 5,8 113,4 13,2 65,5 7,9 

Прос 11,3 6,5 104,2 16,3 61,3 10,3 

P* >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

Примечание: WBC – Лейкоциты, RBC – эритроциты, HGB – гемоглобин, СОЭ – скорость оседания 

эритроцитов,* - сравнение групп в количественными параметрами произведена с помощью T критерия 

Стюдента для не связанных выборок 

 

Таблица 7. Сравнительная характеристика биохимического анализа крови у пациентов осложненным 

течением СВО и стриктур мочеточника после лечения 

Этап: 
Мочевина 

(ммоль/л) 

Креатинин 

(ммоль/л) 

Глюкоза крови 

(ммоль/л) 

АЛТ 

(МЕ/л) 

Билирубин 

(ммоль/л) 

Ретро 6,11 71,3 27,2 22,9 13,9 

Прос 8,21 67,9 28,1 23,6 15,1 

P* >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

Примечание: * - сравнение групп в количественными параметрами произведена с помощью T критерия 

Стюдента для не связанных выборок 

 

Таблица 8. Сравнительная характеристика вмешательств у пациентов осложненным течением СВО и 

стриктур мочеточника после лечения 

Этап: Дренирование ВМП Реконструктивные операции Органуносящие операции Койко дни 

Ретро 12 (4,9%) 21 (8,5%) 33 (13,3%) 9,8 

Прос 23 (41,8%) 24 (43,6%) 8 (14,5%) 7,9 

P* <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 

Примечание: * - сравнение групп в количественными параметрами произведена с помощью T критерия 

Стюдента для не связанных выборок, а качественные оценены с помощью теста χ
2
 

 

Таблица 9. Сравнительная характеристика анализов мочи у пациентов осложненным течением СВО и 

уретероцеле после лечения 

Этап: Лейкоциты (в 1 мл) Эритроциты (в 1 мл) Бактерии Белок (г/л) 

Ретро 118992,2 75132,7 7 (19,4%) - 

Прос 120776,2 145776,7 1 (3,3%) - 

P* >0,05 <0,05 <0,05 - 

Примечание: * - сравнение групп в количественными параметрами произведена с помощью T критерия 

Стюдента для не связанных выборок, а качественные оценены с помощью теста χ
2
 

 

При сравнении групп, приведенных в таб-

лице 6 можно сделать вывод, что показатели не 

имели статически значимые различия. 

При сравнении групп, приведенных в таб-

лице 7 можно сделать вывод, что показатели не 

имели статически значимые различия. 

При сравнении групп, приведенных в таб-

лице 8 можно сделать вывод, что показатели ко-

личество дренирований ВМП имеют статически 

значимое различие (4,9% vs 41,8%). Аналогичным 

образом сделан вывод по показателям реконст-

руктивных операций, данные которых так же 

имеют статически значимое различие (8,5% vs 

43,6%). Остальные показатели не имели статиче-

ски значимые различия.  

Таким образом, использование модели про-

гнозирования у пациентов с проспективного этапа 

исследования с осложненным течением СВО и 

стриктур мочеточника показала, что реконструк-

тивные операции были значимо больше. Количе-

ство койко-дней было несколько ниже на 2 дня 

(p<0.05).  

В группе пациентов с аномалиями развития 

ВМП которые сопровождаются СВО с осложнён-

ным течением: с уретероцеле, применение модели 

показала более быструю нормализацию клинико-

лабораторных данных, а также сокращение койко-

дней. 

При сравнении групп, приведенных в таб-

лице 9 можно сделать вывод, что показатели 

эритроцитов (75132,7 vs 145776,7) в 1мл, количе-

ство положительных образцов бактерий в моче 

имеют статически значимое различие (19,4% vs 

3,3%). Остальные показатели не имели статически 

значимые различия. 
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Таблица 10. Сравнительная характеристика общего анализа крови у пациентов осложненным течением 

СВО и уретероцеле после лечения 

Этап: WBC (10
9
/л) RBC (10

12
/л) HGB (г/л) СОЭ (мм/ч) С/я П/я 

Ретро 7,66 5,44 116,2 11,7 63,2 9,8 

Прос 8,21 6,55 119,1 10,2 58,4 10,2 

P* >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Примечание: WBC – Лейкоциты, RBC – эритроциты, HGB – гемоглобин, СОЭ – скорость оседания 

эритроцитов, * - сравнение групп в количественными параметрами произведена с помощью T критерия 

Стюдента для не связанных выборок 

 

Таблица 11. Сравнительная характеристика биохимического анализа крови у пациентов осложненным 

течением СВО и уретероцеле после лечения 

Этап: 
Мочевина 

(ммоль/л) 

Креатинин 

(ммоль/л) 

Глюкоза крови 

(ммоль/л) 

АЛТ 

(МЕ/л) 

Билирубин 

(ммоль/л) 

Ретро 6,37 87,2 22,8 29,9 14,2 

Прос 8,32 92,6 24,7 27,3 13,1 

P* >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Примечание: * - сравнение групп в количественными параметрами произведена с помощью T критерия 

Стюдента для не связанных выборок 

 

Таблица 12. Сравнительная характеристика вмешательств у пациентов осложненным течением СВО и 

уретероцеле после лечения 

Этап: 
Дренирование 

ВМП 

Эндоскопичес-кое 

удаление камней 

Реконструктивные 

операции 

Органуносящие 

операции 

Койко 

дни 

Ретро 10 (26,3%) 9 (23,7%) 15 (39,5%) 9 (23,7%) 7,23 

Прос 12 (40,0%) 8 (26,6%) 27 (90,0%) 1 (3,3%) 6,28 

P* >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 

Примечание: * - сравнение групп в количественными параметрами произведена с помощью T критерия 

Стюдента для не связанных выборок, а качественные оценены с помощью теста χ
2
 

 

При сравнении групп, приведенных в таб-

лице 10 можно сделать вывод, что показатели не 

имели статически значимые различия. 

При сравнении групп, приведенных в таб-

лице 11 можно сделать вывод, что показатели не 

имели статически значимые различия. 

При сравнении групп, приведенных в таб-

лице 12 можно сделать вывод, что показатели ор-

гануносящих операций имеют статически значи-

мое различие (23,7% vs 3,3%), реконструктивных 

(39,5% vs 90,0%). Остальные показатели не имели 

статически значимые различия.  

Таким образом, использование модели про-

гнозирования у пациентов с проспективного этапа 

исследования с осложненным течением СВО и 

уретероцеле показала, что эндоскопические опе-

рации были значимо больше (p<0,05). Количество 

койко-дней было несколько ниже на 1 день 

(p>0.05).  

Обсуждение: Оперативное вмешательство 

при стриктурах мочеточника и лоханочно-

мочеточникового сегмента рекомендуется в слу-

чаях, когда имеются симптомы, связанные с об-

струкцией и нарушением функции почек, про-

грессирующее снижение функции почек, образо-

вание камней, развитие инфекции мочевыводя-

щих путей и другие. Основная цель хирургиче-

ского лечения заключается в облегчении симпто-

мов и сохранении или улучшении функции почек 

[3, 4]. Согласно исследованию Gurbuz и соавт, 

только 29% пациентов с минимальной симптома-

тикой нуждались в хирургическом лечении в те-

чение 4-летнего периода наблюдения [5]. Dev M. 

Gulur и соавт. отмечают, что за 44-месячный пе-

риод наблюдения, 21% пациентов со стриктурой 

мочеточника потеряли менее 10% почечной 

функции [6].  

По данным нашего исследования предвари-

тельное дренирование ВМП перед основным 

вмешательством увеличилось с 9,3% до 41,6%. 

Это в свою очередь снизило пребывание пациен-

тов в стационаре с 9,8 до 5,2 дня.  

Малоинвазивные технологии постепенно 

заменяют открытые хирургические вмешательст-

ва, что подтверждается рядом исследований. На-

пример, исследование Jacobs и его коллег показа-

ло увеличение использования малоинвазивных 

методик в 10 раз в период с 2002 по 2010 годы, а 

количество открытых вмешательств снизилось на 

40% [7].  

Внутриоптическая эндоуретеротомия явля-

ется логическим продолжением баллонной дила-

тации и представляет собой "минимально инва-

зивный" метод лечения стриктур мочеточника. В 
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большинстве случаев повреждения или при 

стриктуре нижней трети мочеточника используют 

уретероцистонеоанастамоз (УЦНА) (реимпланта-

ция мочеточников). Ненатяжной анастомоз имеет 

важное значение при любой пластике мочеточни-

ков, и в некоторых случаях может потребоваться 

использование модификаций, таких как Psoas-

Hitch или УЦНА по Боари [3]. Имеются отчеты о 

успешном выполнении лапароскопического 

УЦНА различными исследователями [8-10]. 

В настоящее время наиболее распростра-

ненной роботизированной хирургической систе-

мой является DaVinci (Intuitive Surgical, США). 

Однако, в последние годы, также разрабатывают-

ся другие роботизированные системы для выпол-

нения хирургических операций, такие как 

Hugo™-RAS (Medtronic, Великобритания), Revo-I 

(Meere Company, Южная Корея), Dexter 

(Distalmotion, Швейцария) и другие [11].  

Заключение: применение модели прогно-

зирования осложнённого течения СВО оптимизи-

ровало тактические подходы в лечении, увеличив 

предварительное дренирование ВМП почти в два 

раза, тем самым сократив пребывание пациентов 

на 4,6 дней в стационаре. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ МОДЕЛИ 

ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ОСЛОЖНЕННОГО 

ТЕЧЕНИЯ СУПРАВЕЗИКАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ 

У ПАЦИЕНТОВ С АНОМАЛИЯМИ РАЗВИТИЯ 

ВЕРХНИХ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ В 

КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

 

Хасанов М.М., Номанов А.А., Мухтаров Ш.Т. 

 

Резюме. Вопросы лечения суправезикальной об-

струкции также привлекают большое внимание ис-

следователей. Эффективность малоинвазивных ме-

тодов хирургического вмешательства и их сравнение с 

традиционными оперативными подходами активно 

обсуждаются. В целом, применение комплексного под-

хода к диагностике и лечению суправезикальной об-

струкции позволяет достичь наилучших результатов 

и обеспечить оптимальное здоровье пациента. Цель: 

оценка результатов применения моделей прогнозиро-

вания в клинической практике у пациентов с анома-

лиями развития верхний мочевыводящих путей. Мате-

риалы и методы исследования. Получены данные 455 

пациентов 1 этапа и 332 пациентов 2 этапа исследо-

вания. В данную группы вошли следующие пациенты: 

со стриктурой лоханочно-мочеточникового сегмента 

(n1=303, n2=247), пациенты со стриктурой мочеточ-

ника (n1=114, n2=55), с уретероцеле (n1=38, n2=30). 

Возраст пациентов в 1 этапе исследования составил 

30,2±17,3лет, гендерное распределение показало, 

мужчин 213 (46,8%) и женщин 242 (53,1%). Возраст 

пациентов 2 группы 32,3±12,5лет, гендерное распреде-

ление показало, мужчин 165 (49,7%) и женщин 167 

(50,3%). Между этапами сравнения не было различий в 

возрастном и половом аспекте (p>0.05). Методом 

определяющий подход в тактике лечения была модель 

прогнозирования осложнённого течения суправези-

кальной обструкции которая была разработана в кон-

це 1 этапа исследования. Заключение: применение мо-

дели прогнозирования осложнённого течения суправе-

зикальной обструкции оптимизировало тактические 

подходы в лечении, увеличив предварительное дрениро-

вание верхних мочевыводящих путей почти в два раза, 

тем самым сократив пребывание пациентов в среднем 

на 4,6 дней в стационаре. 

Ключевые слова: суправезикальная обструкция, 

аномалия развития верхних мочевыводящих путей, 

стриктура лоханочно-мочеточникового сегмента, 

стриктура мочеточника, уретероцеле, осложненное 

течение, модель прогнозирования. 
 


