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Резюме. Лечение уретероцеле в большинстве случаев является оперативным, правильная 

диагностика которого является ключевым моментом для определения дальнейшей тактики лече-

ния. Малоинвазивные оперативные вмешательства являются основными в лечении уретероцеле у 

детей.  

Ключевые слова: уретероцеле у детей. 

Resume. Ureterocele treatment in most cases is operational, the correct diagnosis of which is 

crucial to determine future treatment strategies. Minimally invasive surgeries (transurethral incision) are 

major in the choice of treatment of ureterocele in children. 

Keywords: ureterocele in children. 

 

Актуальность. Частота кистообразного расширения дистального отдела мо-

четочника (уретероцеле) составляет 1 на 1000-4000 новорожденных [1]. У девочек 

заболевание встречается в 3 раза чаще, чем у мальчиков [2].  

По различным классификациям уретероцеле делится на эктопическое и интра-

везикальное, а также на уретероцеле удвоенной и неудвоенной почки [3,4].  

В настоящее время разработано несколько оперативных пособий по лечению 

уретероцеле: от малоинвазивных методик до открытых реконструктивных вмеша-

тельств [5,6]. 
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Цель: определить показания к выбору каждого из применяемых методов опе-

ративного лечения уретероцеле у детей при помощи анализа полученных послеопе-

рационных результатов. 
Задачи:  

1. Определить эффективность различных методов лечения уретероцеле у де-

тей на основе анализа послеоперационных результатов.  

2. Определить показания для выполнения реконструктивных операций на мо-

четочниках после выполнения трансуретральной инцизии уретероцеле у детей. 

3. Определить показания для выполнения лапароскопической геминефруре-

терэктомии у детей после выполнения трансуретральной инцизии уретероцеле. 

Материал и методы. Истории болезней пациентов с диагнозом уретероцеле, 

которые находились на лечении в РЦ Детской урологии и нефрологии в 2014-

2015гг.  

Проведено ретроспективное исследование функционального состояния моче-

половой системы после различных методов лечения.  

Результаты и их обсуждение. За указанный период на лечении с диагнозом 

уретероцеле находился 61 пациент. В 52% случаев (32 пациента) уретероцеле выяв-

ляли у девочек, в 48% случаев (29 пациентов) у мальчиков. В 51% (31 случай) – ле-

востороннее, в 36% (21 случай) – правостороннее и в 13% (9 случаев) – двусторон-

нее уретероцеле. Уретероцеле удвоенной почки диагностировалось в 49% случаев 

(30 пациентов), уретероцеле неудвоенной почки в 51% случаев (31 пациент) (рису-

нок 1). Консервативное лечение было проведено 5 пациентам (4,9%). В 95,1% случа-

ев (58 пациентов) выполнялась трансуретральная инцизия (ТУИ), эффективность 

данного метода составила 79,3%.  

Пациентам, у которых после выполнения ТУИ сохранились ПМР и инфекция, 

неподдающаяся терапии, для определения дальнейшей тактики лечения была вы-

полнена статическая сцинтиграфия.  

Дополнительное оперативное вмешательство потребовалось 12 пациентам 

(20,7% после выполнения ТУИ): в 6 случаях был наложен уретеронеоцистанастамоз 

(УНЦА) и в 6 случаях – выполнена лапароскопическая геминефруретерэктомия. 
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Рисунок 1 – Групповое распределения по анатомическим особенностям почек у пациентов 

детского возраста с диагнозом уретероцеле 

 

Выводы: 

1 Универсального метода лечения, который помогал бы всем детям с уретеро-

целе, на данный момент не существует. 

2 Трансуретральная инцизия уретероцеле является основным методом в лече-

нии уретероцеле. 

3 При сохранении после трансуретральной инцизии уретероцеле ПМР и ин-

фекции, неподдающейся терапии, необходимо выполнять реконструктивные опера-

ции на мочеточниках. 

4 При нефункционирующем верхнем полюсе удвоенной почки и сохраняю-

щейся инфекции выполняется лапароскопическая геминефруретерэктомия. 
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Резюме. В основную группу включены 80 семейных пар ВРТ в которых проведено с исполь-

зованием криоконсервированной спермы. Контрольная группа представлена 88 парами где ВРТ 

прорводилась с использованием нативной спермы. Различий по возрасту и тяжести патоспермии 

в группах не было. По частоте наступления фертилизации, а в последующем беременностей и 

репродуктивных потерь в исследуемых группах не выявлено. 

Ключевые слова: криоконсервация, бесплодие, яйцеклетки, сперматозоиды, эмбрионы. 

Resume. The study group included 80 couples in which ART conducted using cryopreserved 

sperm. The control group presented 88 pairs where ART was carried out using native sperm. Differences 

in age and severity were not in pathospermia groups. According to the frequency occurrence of fertiliza-

tion and subsequent pregnancies and reproductive losses in the groups studied were found. 

Key words: cryopreservation , infertility , egg , sperm , embryos . 

 

Актуальность. Бесплодие - неспособность сексуально активной, не применя-

ющей контрацептивных средств пары репродуктивного возраста достигнуть бере-

менности в течение одного года (ВОЗ, 1995). Публикаций о распространѐнности 

бесплодия немного. Лишь некоторые из них заслуживают полного доверия. Обычно 

сообщаются данные ВОЗ, согласно которым примерная распространѐнность беспло-

дия (первичного и вторичного) составляет 15% всех супружеских пар репродуктив-

ного возраста, а на долю мужского фактора приходится 52%. Из этого следует про-


