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по различным причинам потребовалась конверсия, паци-
ентам выполнена открытая пиелопластика.  
 Результаты и обсуждение.  Осложнения в ран-
нем послеоперационном периоде отмечены у 3 пациен-
тов – неадекватное дренирование почки мочеточниковым 
стентом, что потребовало выполнения пункционной неф-
ростомии. Отдаленные результаты отслежены у 300 детей, 
длительность наблюдения после операции составила от 1 
года до 5 лет. У 3 детей обструктивный пиелонефрит раз-
вился непосредственно после удаления стента. Одному из 
них выполнено повторное стентирование мочеточника, 
остальным – пункционная нефростомия, в последующем 
– открытая пиелопластика. При обследовании в отдален-
ном периоде неудовлетворительный результат выявлен у 
5 пациентов, что также потребовало выполнения повтор-
ного вмешательства. Таким образом, конверсия и откры-
тая пиелопластика выполнена у 3 детей (1,0%), повторная 
пиелопластика потребовалась в 7 случаях (2,7%). У осталь-
ных 96,3 % пациентов после лапароскопической пиело-
пластики получен удовлетворительный результат хирур-
гического лечения. Необходимо отметить, что в основном 
конверсии и неудовлетворительный результат лечения 
наблюдались у первых 100 пациентов, то есть при освое-
нии методики.
 Таким образом, результаты лапароскопической 
пиелопластики при гидронефрозе у детей (96,3 % удовлет-
ворительных вмешательств) сопоставимы с результатами 
открытых оперативных вмешательств. Учитывая низкую 
травматичность и высокую эффективность данной мето-
дики, ее можно считать операцией выбора для коррекции 
гидронефроза.
 Выводы. Лапароскопическая пиелопластика яв-
ляется малотравматичным и эффективным методом кор-
рекции гидронефроза у детей. 
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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКАЯ РЕЗЕКЦИЯ ПОЧКИ У 
ДЕТЕЙ.

 Актуальность. Удвоение собирательной систе-
мы почки является одной из наиболее распространенных 
аномалий верхних мочевых путей. Клиническое значение 
удвоения  обусловлено тем, что в 10-25 % случаев оно со-
четается с другими аномалиями верхнего и/или нижнего 
сегмента почки, такими как гидронефроз, мегауретер и 
пузырно-мочеточниковый рефлюкс. Это приводит к раз-
витию рецидивирующего пиелонефрита, сморщиванию 
и потере функции одного из сегментов почки, артериаль-
ной гипертензии. В таких случаях радикальным методом 
лечения является геминефрэктомия нефункционирующей 
половины почки, при необходимости с удалением соответ-
ствующего мочеточника.
 Цель. Оценить результаты лапароскопической ре-
зекции почки при удвоении у детей.
 Материал и методы. За период с 2009 по 2014 

годы в республиканском центре детской урологии находи-
лось на лечении 39 пациентов с удвоением чашечно-лоха-
ночной системы почки и нефункционирующим одним из 
сегментов. Возраст детей составлял от 3 месяцев до 17 лет. 
Для диагностики функционального состояния  почки при-
менялось ультразвуковое исследованием с  допплерогра-
фией и радиоизотопная статическая нефросцинтиграфия. 
Отсутствие функции верхнего сегмента почки наблюда-
лось у 35 пациентов вследствие обструктивного мегауре-
тера. У 4 детей отмечено сморщивание нижнего сегмента 
почки как результат пузырно-мочеточникового рефлюкса 
или гидронефроза. 
 Всем пациентам выполнена лапароскопическая 
геминефрэктомия. После выделения почечной ножки, коа-
гуляции (клипирования) и пересечения полярных сосудов, 
нефункционирующий сегмент почки резецировался ульт-
развуковым скальпелем или биполярной коагуляцией без 
ушивания почечной раны. Мочеточник при наличии ме-
гауретера или рефлюкса выделялся до мочевого пузыря, 
лигировался (клипировался) и удалялся. Продолжитель-
ность операции составляла от 70 до 240 минут. 
 Результаты и обсуждение. Интраоперационных 
и ранних послеоперационных осложнений ни у одного 
пациента не отмечено. Всем пациентам выполнено кон-
трольное обследование в течение 1 года после операции.  
Проведенные ультразвуковые и изотопные исследования 
ни в одном случае не выявили отсутствия функции остав-
шегося сегмента почки. У 16 пациентов отмечено сниже-
ние функции почки на стороне операции на 5-12 %.
До внедрения лапароскопии при лечении таких пациентов 
применялась «открытая» геминефрэктомия люмботомиче-
ским доступом. При необходимости уретрэктомии, выпол-
нялся второй разрез в подвздошной области. Подобные 
вмешательства, несмотря на их эффективность, являются 
очень травматичными.  Лапароскопическая геминефрэк-
томия является технически сложной операцией, однако с 
помощью этого метода можно адекватно визуализировать 
сосудистую ножку и мобилизовать мочеточник до мочево-
го пузыря при необходимости его удаления. Одним из не-
достатков является относительно большая длительность 
операции, но по мере овладения методикой она снижается 
и становится меньше, чем при «открытом» вмешательстве.
 Выводы. Лапароскопическая геминефрэктомия 
является  малотравматичным, эффективным и безопасным 
методом лечения у пациентов с удвоением полостной си-
стемы почки и отсутствием функции одного из сегментов.
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ВЕЗИКОСКОПИЧЕСКАЯ РЕИМПЛАНТАЦИЯ 
МОЧЕТОЧНИКОВ У ДЕТЕЙ.

 Актуальность. Пузырно-мочеточниковый реф-
люкс (ПМР) является важнейшей проблемой детской 
урологии. Хирургическое лечением ПМР показано при 
неэффективности консервативной терапии, при наличии 
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