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Abstract
131  children with congenital hydronephrosis 

(CH) underwent a surgery. The patients were divid-
ed into 2 groups: group I (n=91) with children from 
1 month old to 1 year old, and group II (n=91) with 
children from 1 to 3 years old. Analysis of surgical 
treatment results has shown that the frequency of 
intra- and postoperation complications in the both 
groups was the same. Good and satisfactory results 
were noted in 89 (98%) patients from group I and 
in 38  (95%) patients from group II. This reveals 
a high effectiveness of surgical treatment and fea-
sibility of early correction of the defect. The con-
ducted studies show that the long-term follow-up 
of children with congenital hydronephrosis is in-
sufficient.

Early correction of pyeloureteral segment ob-
struction (PSO) in the lack of infection allows to 
preserve the renal function and creates optimal 
conditions for subsequent development and growth 
of renal tissue functional structures.

Key words: hydronephrosis, pyeloureteral seg-
ment obstruction, pyeloplasty

Резюме
Оперирован 131 ребенок с врожденным гидро-

нефрозом (ВГ). Больные были разделены на 2 груп-
пы: I группа (n=91) – дети от 1 месяца до 1  года, 
II группа (n=40) – дети от 1 года до 3 лет. На осно-
вании анализа результатов хирургического лечения 
было установлено, что частота интра- и послеопе-
рационных осложнений в  обеих группах остается 
идентичной. Полученные в  I группе больных хо-
рошие и  удовлетворительные результаты отмече-
ны у 89 (98%) пациентов, во II группе – у 38 (95%) 
детей, что  свидетельствует о  высокой эффектив-
ности хирургического лечения и целесообразности 
ранней коррекции данного порока. На  основании 
проведенных исследований можно отметить не-
обоснованность длительного наблюдения детей 
с врожденным гидронефрозом. Раннее выполнение 
коррекции обструкции пиелоуретерального сег-
мента (ПУС) в  условиях отсутствия инфицирова-
ния позволяет сохранить функцию почек и создает 
оптимальные условия для  дальнейшего развития 
и роста функциональных структур почечной ткани.

Ключевые слова: гидронефроз, обструкция пие-
лоуретерального сегмента, пиелопластика

Введение
Антенатальное обнаружение расширения верх-

них мочевых путей (МП) составляет 1  на  500  ис-
следований у  плода, тогда как  постнатальная ча-
стота данной патологии представлена отношением 
на уровне 1:1250–1500 новорожденных [1, 2], под-
вергающихся хирургической коррекции. По  мне-
нию P.  Menon et al. [3], значительная часть ново-
рожденных детей с  ВГ имеет прогрессирующее 
ухудшение функции почек, что, вероятно, проис-

ходит рано и  во  многих случаях может быть не-
обратимо [6]. E.  Ruiz et al. [4], сравнив раннюю 
и  позднюю пиелопластики у  41  пациента, приш-
ли к заключению, что коррекция обструкции ПУС 
до 1 года позволяет максимально улучшить почеч-
ную функцию.

Однако  M.  Bajpai et al. (5) в  своем исследова-
нии провели динамическое наблюдение детей с об-
струкцией ПУС. Из 25 почек в течение 2 лет 80% 
продемонстрировали улучшение. Если в начале на-
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блюдения период полувыведения радиофармпрепа-
рата был более 20 минут у 55% почек, то к концу 
2‑го года наблюдения у 78% он был меньше 20 ми-
нут. К такому же заключению пришли и A. Onen et 
al. [6]. По  мнению авторов, консервативное лече-
ние с  динамическим наблюдением в  течение пер-
вых двух лет, по‑видимому, является безопасным 
и  рекомендуемым подходом для  новорожденных 
с врожденным гидронефрозом.

Таким образом, несмотря на постоянный инте-
рес к проблеме ПУС и ВГ, вопросы о четких крите-
риях для определения сроков оперативного лечения 
еще остаются достаточно дискутабельными [7].

Цель исследования
Анализ результатов хирургической коррекции 

ВГ, проведенной у грудных детей и детей раннего 
возраста, и эффективности их влияния на функции 
почек.

Материал и методы
В исследование вошли данные результатов ком-

плексного обследования и хирургического лечения 
131  ребенка, находившихся на  лечении в  нашей 
клинике в  период с  2013‑го по  2017  год. Среди 
пациентов правосторонний гидронефроз выявлен 
у  49  (37%) больных, левосторонняя обструкция  – 
у 71 (54%) ребенка, а у 11 (9%) пациентов имелось 
двустороннее поражение.

Возраст оперированных пациентов коле-
бался от  1  месяца до  3  лет и  в  среднем составил 
10,2+1,2  месяца. Оперированные нами пациенты 
условно разделены на 2 возрастные группы: дети, 
подвергшиеся пиелопластике в возрасте от 1 меся-
ца до 1 года, сформировали I группу (n=91), тогда 
как  пациенты, перенесшие пиелопластику в  воз-
расте от 1 года до 3 лет, были во II группе (n=40). 
В  распределении больных по  полу наблюдается 
преобладание мальчиков  – 101  (77%) по  сравне-
нию с девочками – 30 (23%) как в общей выборке, 
так и в каждой возрастной группе по отдельности 
(рис. 1).

Всем пациентам выполнялась расчленяющая 
пиелопластика в модификации, принятой в клини-
ке. В ходе оперативного вмешательства у всех боль-
ных проводилась резекция ПУС с  последующим 
гистологическим изучением. Резекция избыточной 
части лоханки выполнялась только в случаях мас-
сивной дилатации чашечно-лоханочной системы. 

В  послеоперационном периоде собирательная си-
стема почки дренировалась интубирующей пиело-
стомой сроком до 7–8 дней. Антибиотикопрофилак-
тика продолжалась в послеоперационном периоде 
в среднем 7 дней.

После оперативного лечения все пациенты про-
ходили контрольное обследование через 3 месяца, 
6  месяцев, 1  год и  3  года. Больным выполнялись 
клинико-лабораторные исследования и УЗИ с ди-
уретической ультрасонографией для  определения 
динамики расширений собирательной системы 
почки, роста почки и  почечной паренхимы. Экс-
креторная урография выполнялось через 6 месяцев 
после операции для  оценки морфофункциональ-
ного состояния оперированной почки и  верхних 
мочевых путей. Оценка динамики дифференци-
альной функции почки проводилась с  помощью 
диуретической ренографии спустя 1 год после вме-
шательства.

Отдаленные результаты хирургической коррек-
ции (ОПУС) классифицировались согласно дости-
жению или  отсутствию эффекта восстановления 
уродинамики и представлены в таблице 1.

Результаты и обсуждение
Наиболее частым вариантом клинического 

проявления ОПУС было бессимптомное течение, 
выявленное у  88% (114) пациентов, у  которых 
рассматриваемая патология выявлена методом уль-
тразвукового исследования (УЗИ), антенатальное – 
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Рис. 1.  Распределение пациентов в зависимости от возраста 
и пола
Fig. 1.  Patient distribution according to their age and gender
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у  75  детей и  как  случайная находка  – у  39  детей. 
Характерным клиническим признаком данного по-
рока у 2 (1,5%) детей было беспокойство, которое 
констатировалось как болевой синдром. Инфекция 
мочевых путей явилась причиной направления 
на УЗИ у 11 (8%) детей. 2 (1,5%) пациента обследо-
ваны по поводу пальпируемого образования брюш-
ной полости. Среди обследованных нами детей яв-
лений макрогематурии не отмечено.

Наиболее частым вариантом гидронефро-
за среди оперированных почек была III степень 
в 119 (84%) случаях (табл. 2). На 18 (13%) почках 
операция выполнена по поводу ВГ IV степени, а II 
степень имелась в 4 (3%) случаях. При наличии ВГ 
III и  IV степени согласно классификации «Обще-
ства по фетальной урологии (SFU)» (2003) [4] па-
циенты подвергались пиелопластике.

Если присутствовал тяжелый гидронефроз (IV 
степени) с истончением почечной паренхимы и от-
сутствием контрастирования коллекторной систе-
мы почки, проводилась перкутанная нефростомия. 
Однако при  наличии гидронефроза I и  II степени 
последовательная УЗИ проводилась через 3–6  не-
дель. Если отмечалось ухудшение состояния – уве-
личение передне-заднего размера лоханки почки, 
истончение почечной паренхимы,  – пациент под-
вергался пиелопластике. При  отсутствии отри-
цательной динамики проводилась динамическая 
реносцинтиграфия с  использованием меркапто
ацетилтриглициновой кислоты (МАГ3), меченной 
Технецием 99 м.

Пациенты с  обструкцией, выявленные данным 
методом,  – обструктивный тип кривой, снижение 

дифференциальной функции почки ниже 40%,  – 
также подверглись пиелопластике. При  умень-
шении размеров лоханки, улучшении дифферен-
циальной почечной функции, а  также отсутствии 
клинических признаков порока детям не проводи-
лось хирургическое вмешательство и они не вклю-
чались в это исследование.

В  I группе 100 пиелопластик были выполнены 
у  91  ребенка грудного возраста (9  двусторонних) 
и  42  были выполнены у  40  пациентов во  II груп-
пе (два двусторонних). У всех детей пиелопластика 
была выполнена без  интраоперационных ослож-
нений. Ни  в  одном случае в  интраоперационном 
и послеоперационном периоде не проводилась ге-
мотрансфузия.

При  интраоперационной ревизии пиелоуре-
терального сегмента причиной ВГ у  большин-
ства пациентов были внутренние факторы, такие 
как стеноз ЛМС – у 85 детей, высокое отхождение 

Табл. 1.  Оценка отдаленных результатов хирургического лечения ВГ у детей
Table 1.  Estimation of GH surgical treatment remote results in children

Результат
Критерий оценки

Хороший Удовлетворительный Неудовлетворительный

Клиническое проявление Нет Периодическое беспокойство Частые эпизоды пиелонефрита

Анализ мочи Без изменений Транзиторные изменения Патологические изменения

УЗИ Сокращение ЧЛС Отсутствие сокращения Нарастание расширения

Экскреторная урография Отсутствие нарушения 
уродинамики Замедление опорожнения Отсутствие опорожнения

Ренография Улучшение почечной 
функции

Отсутствие положительной 
динамики Ухудшение почечной функции

Табл. 2.  Распределение пациентов в зависимости от степени 
гидронефроза (n=142)
Table 2.  Patient distribution depending on the degree 
of hydronephrosis (n=142)

Возрастные 
группы II SFU III SFU IV SFU

Дети грудного 
возраста – 51 11

Дети раннего 
возраста 4 68 7

Всего 4 119 18
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мочеточника со  стенозом ЛМС  – у  13  больных, 
5  пациентов имели клапан прилоханочного отде-
ла мочеточника. Среди больных, оперированных 
в период с 2013‑го по 2018 год, выявлено наличие 
следующих наружных причин гидронефроза: абер-
рантный сосуд – у 17 пациентов и врожденный пе-
региб мочеточника – у 9 больных (рис. 2). За период 
исследования мы не наблюдали ни одного пациента 
с полипом ЛМС и ретрокавальным мочеточником.

Клинические проявления инфекции мочевых 
путей после удаления пиелостомы зафиксирова-
ны у  6  (6%) пациентов в  I группе, а  во  II группе 
у 3 (7,5%) пациентов, которые относились к I степе-
ни тяжести по классификации P. Clavien [8]. В ран-
нем послеоперационном периоде у  одного ребен-
ка I  группы, которому проводилось ретроградное 
стентирование мочеточника (III b степени), наблю-
дался болевой синдром после удаления пиелосто-
мической трубки.

В первой группе по сравнению со второй груп-
пой больных количество осложнений было незна-
чительно большим (7,7%), хотя разница не  имела 

статистической значимости. Сроки пребывания па-
циента в стационаре после пиелопластики у детей 
I группы составили в среднем 10+1,4 дней.

Проведенное УЗИ оперированных детей показа-
ло, что значительное сокращение лоханки происхо-
дило к 6 месяцам после операции, а через 1 год по-
сле вмешательства у большинства пациентов обеих 
групп переднезадний размер лоханки не превышал 
1,0 см. При этом он был больше 3,0 см в двух слу-
чаях и в I и во II группе (рис. 3).

Таким образом, в I группе (n=91) пациентов хо-
рошие и удовлетворительные результаты получены 
у  89  (98%) пациентов, т. е. из  100  оперированных 
почек у 98, а во II группе (n=40) – у 38 (95%) детей, 
т. е. из 42 почек у 40.

Выводы
Проведенный нами анализ показал, что ранняя кор-

рекция обструкции ПУС в условиях отсутствия инфи-
цирования обеспечивает сохранение функции почки 
и  создает оптимальные уродинамические условия 
для дальнейшего развития и роста структур нефрона.
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Рис. 2.  Распределение пациентов по типам причин обструкции
Fig. 2.  Patient distribution according to obstruction causes
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Рис. 3.  Распределение пациентов в зависимости от степени со-
кращения лоханки
Fig. 3.  Patient distribution depending on pelvis contraction degree
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