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цель. Выявить осложнения, встречающиеся после реконструктивно-пластических опера-
ций на лоханочно-мочеточниковом сегменте.

Материалы и методы. Под нашим наблюдением находилось 201 детей с врожденным ги-
дронефрозом в возрасте от 2месяцев до 15 лет. Из них 151 ребенку (75,1%), с гидронефрозом 
II и III степени произведено 183 оперативных вмешательств. Применялись следующие виды 
оперативных вмешательств: пластика ЛмС по Андерсону-Кучере в 42 случаях (23%), пластика 
ЛмС в модификации клиники — в 85 случаях (46,4%), антевазальный пиелоуретероанасто-
моз — в 16 случаях (8,7%), лоскутная пластика — в 13 случаях (7,1%), уретеролиз — в 5 слу-
чаях (2,7%) и при обнаружении нефункционирующей почки в 22 случаях (12%) была произ-
ведена нефруретерэктомия.

Результаты. Повышение температуры тела у 42 больных наблюдалось лишь в течение пер-
вых 3–4 суток после операции, затем снижалось до нормальных цифр. Интубирующий дренаж 
удаляли на 7–8 сутки. Нефростомический дренаж — на 9–10 сутки. В раннем послеопера-
ционном периоде в виде осложнений наблюдалось обострение хронического пиелонефрита у 
16 больных, нарушение проходимости анастомоза — у 6 больных, мочевой свищ — у 5 боль-
ных и у 8 больных нагноение операционной раны. В позднем послеоперационном периоде 
наблюдали двоих детей с упорным течением пиелонефрита, и, несмотря на проводимую тера-
пию, возник рецидив гидронефроза. одному больному выполнена повторная пластика ЛмС. 
Во втором случае, в связи отсутствии функции пораженной почки, пришлось выполнить вто-
ричную нефруретерэктомию.

Выводы. Возраст пациента не является противопоказанием к оперативному лечению. Чем 
раньше будут созданы оптимальные условия для нормальной уродинамики, тем скорее восста-
навливается функция почки, что является благоприятным прогнозом в улучшении здоровья и 
качества жизни у детей с данной патологией. Наиболее эффективным способом лечения явля-
ется резекционная пластика Дренирование мочевых путей является обязательным.


