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Аннотация
Представлено редкое клиническое наблюдение гидронефроза нижней половины почки вследствие вазоуретераль-

ного конфликта на фоне полного удвоения верхних мочевых путей. Редкость указанной аномалии демонстрируется 
наличием в литературе единственного упоминания об аналогичном случае у взрослого пациента. 

у пациента трех лет расширение верхних мочевыводящих путей было выявлено антенатально. По результатам 
постнатального ультразвукового исследования в 3 мес.: переднезадний размер лоханки нижней половины левой поч-
ки — 13 мм, паренхима левой почки — 11 мм. В дальнейшем ребенок наблюдался амбулаторно. лабораторных и кли-
нических проявлений инфекции мочевых путей не отмечалось. ультразвуковой мониторинг выявил прогрессирование 
дилатации лоханки нижней половины максимально до 40 мм и истончение паренхимы почки в проекции нижнего 
полюса до 7 мм, в связи с чем ребенку успешно выполнен антевазальный уретеропиелоанастомоз нижней половины 
полностью удвоенной почки. Переднезадний размер лоханки нижней половины после удаления пиелостомы — 16 мм. 
у ребенка отсутствовали какие-либо клинико-лабораторные проявления заболевания в послеоперационном периоде. 

Описанный нами клинический случай расширяет представления об особенностях анатомии обструкции пиело-
уретерального сегмента и гидронефроза нижней половины удвоенной почки и позволяет планировать хирургическую 
тактику с учетом возможного интраоперационного обнаружения описанной анатомической конфигурации. 

Ключевые слова: гидронефроз; обструкция нижней половины лоханочно-мочеточникового сегмента; полное удвое-
ние; пиелопластика; дети.
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Abstract
Presentation of a rare clinical case of hydronephrosis of the lower half of the kidney due to vasoureteral conflict against 

the background of the complete doubling of the upper urinary tract. The rarity of this anomaly is demonstrated by only a single 
mention of a similar case in an adult patient in the literature.

The patient, three years old, had dilatation of the upper urinary tract that was detected antenatally. according to the postna-
tal ultrasound results at three months, the anterior-posterior size of the pelvis of the lower half of the left kidney was 13 mm, 
and the parenchyma of the left kidney was 11 mm. The child was followed up on an outpatient basis. There were no laboratory 
or clinical manifestations of urinary tract infection. Ultrasound monitoring revealed progression of dilatation of the pelvis of the 
lower half max up to 40 mm and thinning of the kidney parenchyma in the projection of the lower pole up to 7 mm, in connec-
tion with which the child successfully underwent antevasal ureteropyeloanastomosis of the lower half of a completely doubled 
kidney. The anterior-posterior size of the pelvis of the lower half after removal of the pyelostomy was 16 mm. The child did not 
have any clinical and laboratory disease manifestations in the postoperative period.

The described clinical case expands our understanding of the anatomy of obstruction of the pyeloureteral segment and 
hydronephrosis of the lower half of the duplex kidney. it enables us to plan surgical tactics, considering the possible intraopera-
tive detection of the described anatomical configuration.

Keywords: hydronephrosis; obstruction of the lower half of the ureteropelvic segment; complete doubling; pyeloplasty; 
children.
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ВВЕДЕНИЕ
удвоение верхних мочевыводящих путей (уВМП) — 

одна из наиболее часто встречающихся аномалий раз-
вития почек и мочевых путей, которую выявляют в по-
пуляции с частотой 0,8 % [1–3].

уВМП разделяют на полное и неполное. При полном 
уВМП отмечается дублирование коллекторной системы 
почки с двумя мочеточниками, по отдельности входя-
щими в мочевой пузырь. нередко при полном уВМП от-
мечается внепузырная эктопия мочеточника верхней по-
ловины, уретероцеле, пузырно-мочеточниковый рефлюкс 
в одну из половин удвоенной почки [3–5]. 

Гидронефроз нижней половины вследствие вазоуре-
терального конфликта на фоне полного удвоения верхних 
мочевых путей — крайне редко встречающаяся анома-
лия. В известной нам литературе мы обнаружили лишь 
одно сообщение, описывающее случай ее выявления. 
учитывая вышеизложенное, представляется интересным 
для публикации описание нашего клинического случая.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
Пациент, 3 года, поступил в уроандрологическое 

отделение Областной детской клинической больницы 
(Ростов-на-Дону) с диагнозом «левосторонний гидро-
нефроз iii–iV степени по Society of Fetal Urology (SFU) [6], 
обструкция лоханочно-мочеточникового сегмента (ОлМс), 
уВМП слева». 

Патология выявлена антенатально, по данным пост-
натального ультразвукового исследования в 3 мес. пе-
реднезадний размер лоханки нижней половины левой 
почки составил 13 мм, паренхима левой почки — 11 мм. 
В дальнейшем ребенок наблюдался амбулаторно. лабо-
раторных и клинических проявлений инфекции мочевых 
путей не отмечалось. 

ультразвуковой мониторинг выявил прогрессирова-
ние дилатации лоханки нижней половины максимально 
до 40 мм и истончение паренхимы почки в проекции ниж-
него полюса до 7 мм (рис. 1) 

с целью оценки состояния дифференциальной по-
чечной функции и уродинамики ребенку проведена ди-
намическая диуретическая нефросцинтиграфия, во время 
которой адекватная оценка дифференциальной почечной 
функции оказалась невозможна ввиду сильного беспо-
койства ребенка. 

Микционная цистография не выявила патологии ниж-
них мочевых путей (рис. 2). 

анализы мочи в пределах нормы. При дальнейшем об-
следовании ребенка, на основании мониторинга по дан-
ным магнитно-резонансной томографии с внутривенным 
контрастированием, подтвержден диагноз «гидронефроз 
нижней половины удвоенной левой почки, уВМП слева?» 
(рис. 3)

Показанием к оперативному вмешательству стало 
наличие у ребенка гидронефроза iii–iV степени по SFU 
на фоне ОлМс нижней половины удвоенной почки, увели-
чение степени дилатации коллекторной системы нижней 

Рис. 1. ультразвуковой мониторинг в возрастной хронологии
Fig. 1. age-based timeline of ultrasonic monitoring

6 мес.

24 мес.

12 мес.

36 мес.
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Рис. 2. Микционная цистография
Fig. 2. Voiding cystourethrography

Рис. 3. Магнитно-резонансная томография. Гидронефроз нижней половины удвоенной левой почки. удвоение верхних мочевы-
водящих путей слева
Fig. 3. Hydronephrosis of the lower half of the duplicated left kidney. left-sided duplication of the upper urinary tract

Рис. 5. Дилатированная лоханка нижней половины и нижне-
полярный сосуд
Fig. 5. The dilated pelvis of the lower half and the crossing lower 
pole vessel 

Рис. 4. удвоение верхних мочевыводящих путей слева 
(стрелка — мочеточник верхней половины удвоенной почки)
Fig. 4. . left-sided duplication of the upper urinary tract (arrow 
indicates the ureter from the upper half of the duplicated kidney)
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половины удвоенной почки в процессе динамического 
наблюдения. 

Операция: под общим обезболиванием ребенку нало-
жили пневмоперитонеум. В брюшную полость установили 
три троакара: первый — в параумбиликальной области, 
второй — по среднеключичной линии ниже реберной 
дуги, третий — по среднеключичной линии в подвздош-
ной области, затем ввели лапароскоп. По линии Тольда 
вскрыли забрюшинное пространство слева. При визуаль-
ном осмотре выявили два мочеточника, идущих в моче-
вой пузырь, то есть полное удвоение мочевыводящих 
путей слева (рис. 4). 

После мобилизации лоханки и мочеточника нижней 
половины полностью удвоенной левой почки отметили 
расширенную лоханку нижней половины и нижнеполяр-
ный сосуд, пересекающий зону лоханочно-мочеточнико-
вого сегмента (лМс) (рис. 5). 

сформировали антевазальный анастомоз шовным 
материалом Мonosyn 5/0. Дренировали лоханку почки 
пиелостомой 8 Ch. Пиелостома установлена внебрюшин-
но. Пассаж мочи в области сформированного анастомоза 
удовлетворительный, анастомоз герметичен. установи-
ли страховочный дренаж в забрюшинное пространство. 
Париетальную брюшину ушили лигирующими клипсами 
Hem-o-lock. Косметические швы на кожу. интраопера-
ционных осложнений не получено. 

Ребенок выписан под амбулаторное наблюдение детско-
го уролога на седьмые сутки. В послеоперационном перио-
де после выполнения теста Пакена и снижения внутрилоха-
ночного давления ниже 15 см вод. ст., пиелостома удалена. 
По данным уЗи переднезадний размер лоханки нижней 
половины после удаления пиелостомы — 16 мм. у ре-
бенка отсутствовали какие-либо клинико-лабораторные 
проявления заболевания в послеоперационном периоде.

ОБСУЖДЕНИЕ
сочетание уВМП с ОлМс — редко встречающаяся 

аномалия. По данным современной литературы, среди 
всех ОлМс на долю ОлМс одной из половин удвоенной 
почки приходится 2–7 % случаев [8–10]. ОлМс чаще 
встречается в лМс нижней половины на фоне неполного 
уВМП у 73–86 % пациентов [9–11], при этом обструкция 
связана с внутренними причинами — диспластически-
ми изменениями в стенке пиелоуретерального сегмента. 
ОлМс верхней половины регистрируют у 14–27 % паци-
ентов [9, 11]. 

ОлМс нижней половины на фоне полного удвоения 
верхних мочевыводящих путей в сочетании нижнепо-
лярного пересекающего сосуда (нПс) — чрезвычайно 
редкая аномалия верхних мочевыводящих путей [12]. 
В доступной литературе нам удалось обнаружить всего 
одну публикацию 2008 г. K.G. Stravodimos и соавт. [13] 
из Греции, посвященную описанию лапароскопической 
пиелопластики при обструкции нижней половины лМс 

полностью удвоенной почки у 22-летней девушки. Так же 
как и в нашем случае, авторы сообщают о наличии нПс 
при ОлМс нижней половины полностью удвоенной почки. 
авторы декларируют в своей статье эффективность и без-
опасность лапароскопического доступа при выполнении 
расчленяющей пиелопластики по поводу ОлМс нижней 
половины полностью удвоенной почки. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
стандартные ожидания при операциях по поводу 

ОлМс и гидронефроза нижней половины уВМП связаны 
с выявлением неполного уВМП и слиянием мочеточников 
несколько ниже лМс нижней половины. соответствующие 
ожидания определяют интраоперационную тактику. Опи-
санный нами клинический случай расширяет представ-
ления об особенностях анатомии ОлМс и гидронефроза 
нижней половины удвоенной почки и позволяет планиро-
вать хирургическую тактику с учетом возможного интра-
операционного обнаружения описанной анатомической 
конфигурации. 
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