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ВЫВОДЫ. Расстройство мочеиспускания ненейрогенного типа актуальная проблема, диаг-
ностика и лечение которой зачастую требуют командного мультидисциплинарного подхода, 
для достижения оптимального результата. Использование стандартизированных методик ди-
агностики позволяет эффективно вести пациентов с изолированными расстройствами моче-
испускания, а также расстройствами мочеиспускания, сочетанными с дисфункцией кишечника 
и психоэмоциональными расстройствами в амбулаторных условиях, без использования слож-
ной, дорогостоящей диагностики. Мультидисциплинарный подход позволяет не только уве-
личить процент выздоровления пациентов, а также создает у родителей и опекунов ощущения 
постоянной поддержки со стороны врачей и лечебного персонала, что положительно сказы-
вается на субъективной удовлетворенности качеством оказания помощи. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: НДМП; гиперактивный мочевой пузырь; ГАМП; расстройство  
мочеиспускания у детей; энурез; запор; дисфункция кишечника; уротерапия.  
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ВВЕДЕНИЕ. В последнее время все чаще обращает на себя внимание состояние соедини-
тельной ткани у детей и заболевания, обусловленные ее поражением. Зачастую данная про-
блема проявляет себя в патологии со стороны органов мочеполовой системы: крипторхизм, 
эктопия яичка, варикоцеле, водянка яичка, нефроптоз, гипотония чашечно-лоханочной си-
стемы с развитием в гидронефроз, пузырно-мочеточниковый рефлюкс, дисметаболическая 
нефропатия.  Учитывая высокую распространенность в популяции данных заболеваний (до 
10%) очень важно вовремя установить парочную связь, обусловленную дисплазией соеди-
нительной ткани и патологией мочеполовой системы, чтобы назначить соответствующее па-
тогенетически обусловленное лечение, провести малоинвазивные оперативные вмеша- 
тельства и соответсвующую диспансеризацию.  
ЦЕЛЬ. Повысить эффективность оказания медицинской помощи детям с урологической па-
тологией путем диагностики наличия поражения соединительной ткани. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Сформулирован перечень лабораторных параметров для об-
следования пациентов с урологической патологией с целью выявления поражения соедини-
тельной ткани у детей. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. С целью диагностики поражения соединительной ткани показано проведе-
ние клинико-инструментальных, лабораторных и иммуногистохимических исследований. 
Важными диагностическими признаками является наличие малых аномалий развития. На-
личие трех и более малых анатомических аномалий развития свидетельствует о высокой ве-



ТЕЗИСЫ

51

роятности как генетически детерминированных нарушений, так и возникающих в дальней-
шем осложнений. Клинико-инструментальные исследования: УЗИ органов брюшной поло-
сти, сердца, паховых каналов, гонад, ЭКГ, осмотр педиатра и кардиолога. 
Лабораторные исследования: определение в сыворотке крови уровня маркеров патологии 
соединительной ткани: гидроксипролин, металлопротеиназа 9, ингибитор металлопротеи-
наз, фактор роста соединительной ткани (CTGF), фактор пролиферации соединительной 
ткани (TGF𝛽), определение уровня Ca, Mg, Zn в волосах. 
Иммуногистохимические исследования: ламинин, коллаген 4 типа, трансформирующий фак-
тор роста бета1 (TGF𝛽1),  контролирующий пролиферацию фактор соединительной ткани 
(CTGF), определение фактора роста соединительной ткани. 
При наличии отклонения от нормы в проведенных исследования выставляется диагноз дис-
плазии соеденительной ткани в той или иной степени градации. Впоследствии пациент с 
урологической патологией должен находится под более пристальным наблюдением смежных 
специалистов, поскольку у него существует высокий риск рецидива либо неблагоприятного 
прогноза развития заболевания. 
ВЫВОДЫ. Представленные данные могут рассматриваться как определенный этап в иссле-
довании проблематики синдрома дисплазии соединительной ткани и его влияния, на раз-
витие заболеваний мочеполовой системы у мальчиков.  
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дисплазия соединительной ткани; заболевания мочевыделительной 
системы.  
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ВВЕДЕНИЕ. Эффективность лечения врожденного гидронефроза в педиатрической практике 
при выполнении расчленяющей пиелопластики по методики Hynes-Anderson достигает 90-98%. 
Рецидив обструкции в зоне анастомоза выявляется как в раннем послеоперационном, так и в 
отдаленном периоде и достигает 10% всех прооперированных пациентов. Тактика и техника 
оперативного лечения у данной группы пациентов значительно отличается от лечения первич-
ных пациентов. 
ЦЕЛЬ. Улучшить результаты лечения детей с рецидивом обструкции в зоне лоханочно-моче-
точникового сегмента. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. С 2018 по 2024 г.г. в отделении детской урологии-андрологии 
Морозовской детской клинической больницы пролечен 71 пациент с рецидивом гидронеф-
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