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Аннотация: В статье рассматривается проблема обструктивного уретерогидронефроза у 

детей, акцентируя внимание на современных подходах к хирургическому лечению данного 

заболевания. Описание этиологии и патогенеза заболевания помогает понять причины его 

возникновения. Освещаются основные методы диагностики, такие как УЗИ, контрастная 

урография и МРТ, которые играют ключевую роль в выявлении обструкции. Рассматриваются 

хирургические техники, включая резекцию, пластику уретера и использование 

лапароскопических методов, а также новейшие достижения в области роботизированной 

хирургии. Подчеркивается важность комплексного подхода к лечению, а также необходимость 

дальнейших исследований, направленных на оптимизацию хирургических вмешательств и 

улучшение результатов лечения у детей с обструктивным уретерогидронефрозом. Статья 

предназначена для специалистов в области педиатрической урологии и смежных дисциплин. 
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Цель исследования  

Целью данного исследования является оценка эффективности современных хирургических 

методов лечения обструктивного уретерогидронефроза у детей. Исследование направлено на 

выявление оптимальных подходов к диагностике и лечению, а также на анализ долгосрочных 

результатов проведенных операций. Кроме того, в рамках исследования планируется изучить 

влияние новых технологий, таких как лапароскопические и роботизированные методы, на 

снижение уровня осложнений и улучшение восстановления пациентов. Полученные данные 

помогут внедрить более безопасные и эффективные стратегии лечения, улучшая исходы для 

детей с этой патологией. 

Введение 

Обструктивный уретерогидронефроз — это заболевание, характеризующееся расширением 

лоханки и чашечек почки, связанное с нарушением оттока мочи. Данное состояние может 

привести к серьезным осложнениям, таким как почечная недостаточность или инфекционные 

заболевания. Патология чаще диагностируется у детей по сравнению со взрослыми, что делает 

вопросы её лечения особенно актуальными. 
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Этиология и патогенез 

Обструктивный уретерогидронефроз у детей может быть врождённым или приобретённым. 

Врожденные причины включают такие аномалии, как сужение уретера, изменение положения 

артерий, а также другие анатомические аномалии. Приобретённые причины могут быть связаны 

с воспалительными процессами, травмами или опухолями. 

Классификация 

Обструктивный уретерогидронефроз делят на несколько форм: 

1. Врожденный: связан с аномалиями развития. 

2. Приобретённый: возникает в результате воспалительных процессов, травм или вторичных 

изменений, связанных с опухолями. 

Современные методы диагностики 

Для диагностики обструктивного уретерогидронефроза применяются: 

 УЗИ почек и мочевых путей. 

 Контрастная урография. 

 КТ и МРТ с ангиографией. 

Эти методы помогают определить степень обструкции и наличие сопутствующих изменений. 

Хирургические методы лечения 

Лечение обструктивного уретерогидронефроза часто требует хирургического вмешательства. 

Основными методами являются: 

1. Резекция обструктивного участка уретера: Если причиной является стриктура, 

выполняется ресекционная операция. 

2. Пластика уретера: В случае выявления аномалий, например, расщепления, может быть 

проведена пластика уретера. 

3. Установление стендирования: Временное решение проблемы, позволяющее сохранить 

функцию почки до более сложного вмешательства. 

4. Лапароскопические методы: Минимально инвазивные методы, которые все чаще 

используются. 

Анализ современных исследований 

Недавние исследования показывают, что использование эндоскопических и лапароскопических 

технологий значительно снижает уровень осложнений и ускоряет восстановление. Применение 

роботизированной хирургии также начинает набирать популярность, позволяя более точно и 

безопасно проводить вмешательства. 

Вывод 

Обструктивный уретерогидронефроз у детей представляет собой серьезную медицинскую 

проблему, требующую внимательного подхода к диагностике и лечению. Современные 

хирургические методы, включая лапароскопические и роботизированные технологии, 

демонстрируют высокую эффективность и минимизацию осложнений, что делает их 

предпочтительными в педиатрической практике. Ранняя диагностика и своевременное 

хирургическое вмешательство заботятся о сохранении функции почек и улучшении качества 

жизни пациентов. 
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Дальнейшие исследования необходимы для оценки долгосрочных результатов различных 

хирургических техник и их влияния на развитие почечно-мочевых функций у детей. Это 

позволит оптимизировать существующие методы и внедрить новые подходы, обеспечивая 

наилучший уход за маленькими пациентами с обструктивным уретерогидронефрозом. 

Комплексное взаимодействие специалистам различных профилей является ключом к 

успешному лечению и восстановлению здоровья детей с этой патологией. 

Заключение 

Совершенствование хирургических методов лечения обструктивного уретерогидронефроза у 

детей продолжается благодаря внедрению новых технологий и методов. Необходимы 

дальнейшие исследования для оптимизации подходов к диагностике и лечению, а также для 

выяснения долгосрочных результатов у пациентов. Заболевание требует комплексного подхода 

и требует сотрудничества педиатров, урологов и других смежных специалистов для достижения 

наилучших результатов лечения. 
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