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цель. Сравнительный анализ эндоскопического лечения пузырно — мочеточникового реф-
люкса у детей.

Материалы и методы. Использовались три вида уроимплантов: Коллаген (100 пациентов), 
Refluxin (46 пациентов), vantris (231 пациент). При эндопластике устья мочеточника применя-
лись методики sting, HIT, Double HIT. Для сравнительного анализа эффективности эндоскопи-
ческого лечения мы выделили 3 группы по 40 пациентов, в зависимости от вида уроимпланта.

1 группа (40 пациентов с использованием коллагена). методика sting использована у 50% 
(20 пациентов), HIT — 17% (7 пациентов), 2HIT — 33% (13 пациентов). 2 группа (40 пациен-
тов с использованием препарата Refluxin). методика sting использована у 43% (17 пациентов), 
HIT — 32% (13 пациентов), 2HIT — 25% (10 пациентов). 3 группа (40 пациентов с использова-
нием препарата vantris). методика sting использована у 58% (23 пациента), HIT — 25% (10 
пациентов), 2HIT — 17% (7 пациентов).

Результаты. В 1 группе детей выздоровление отмечалось у 60%, рецидив рефлюкса отме-
чался у 40%. Во 2 группе детей выздоровление отмечалось у 63%, рецидив ПмР у 36%, у 1% 
отмечалось нарастание обструкции мочевых путей на стороне введения препарата, которое 
самостоятельно разрешилось через 2 месяца после операции. В 3 группе выздоровление от-
мечалось у 90%, рецидив ПмР у 5%, обструктивные осложнения у 5%.

Вывод. Эндоскопическое лечение ПмР малоинвазивный и эффективный метод лечения. 
относительная низкая эффективность применения коллагена и Refluxina обусловлена возмож-
ность миграции препаратов из места инъекции и рассасывание препарата в позднем послеопе-
рационном периоде. Высокая эффективность препарата vantris обусловлена его стойкостью 
и отсутствием миграции, но недостаточно тщательный отбор пациентов (наличие пациентов с 
рефлюкс — стенозом) создает угрозу развития обструктивных осложнений.


