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результат лечения уретероцеле при утроении почки 
у ребенка
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Введение. утроение почки — редко встре-
чающийся порок развития. из 100 случаев ре-
нальной трипликации, отраженных в научной 
литературе, сочетание утроения почки с урете-
роцеле описано в немногим более 20 случаев. 
классификацию порока выполнил irvine smith 
(1946 г.). первое описание утроения почки с 
уретероцеле принадлежит Wrany (1870 г.) [1]. 
лечение таких пациентов связано с необходи-
мостью удаления верхнего сегмента утроенной 
почки. r. gonsalbez (1991) наблюдал трех де-
вочек с утроением мочеточника и уретероцеле. 
верхняя геминефроуретерэктомия проведена 
всем детям, с последующим антирефлюксным 
вмешательством двум из них [2]. Хирургиче-
ское вмешательство на мочеточнике при пузы-
рно-мочеточниковом рефлюксе (пмр) на фоне 
порока развития почек с увеличением количе-
ства мочеточников в ряде случае может ока-
заться неудачным [3]. улучшению результатов 
хирургической коррекции пмр, в ряде случаев 
сочетающегося с аномалиями количества по-
чек, посвящено значительное количество работ 
[4, 5]. разработаны варианты малоинвазивного 
лечения обструктивного мегауретера (лазерное 
рассечение уретероцеле) [6].

целью работы была оценка результатов 
применения органосохраняющего малоинва-
зивного лечения ребенка с утроением почки и 
мегауретером на фоне эктопического уретеро-
целе.

Материалы. девочка 5 лет поступила в от-
деление детской урологии СпбГпму 
31.08.2017 г. жалобы при поступлении — ча-
стое периодическое недержание мочи без по-
зыва, в виде порций. пренатально при ультраз-
вуковом исследовании выявлена патология по-
чек плода в виде уретерогидронефроза слева. 
ребенок обследован по месту жительства, в 
возрасте 1,5 лет произведена попытка эндоско-
пического рассечения уретероцеле Свч пет-
лей, при этом утроение почки на момент опе-
ративного лечения не было диагностировано и 
патология развития расценивалась как полное 

удвоение почки слева. в дальнейшем лечение 
продолжено в отделении детской урологии 
СпбГпму. при уЗи: в мочевом пузыре урете-
роцеле 18×13  мм. левая почка 85×35 мм, со-
стоит из двух сегментов, лоханка верхнего сег-
мента расширена до 30×15 мм. при урографии 
контрастированы 3 сегмента, верхний гидро-
нефротически трансформирован, расширен на 
всем протяжении мочеточник верхнего сегмен-
та. в мочевом пузыре слева — округлый де-
фект контрастирования — уретероцеле. ком-
пьютерная томография демонстрировала утро-
ение левой почки с мегауретером верхнего 
сегмента, эктопическое уретероцеле слева. 
при микционной цистографии выявлен пмр 
iv степени в верхний сегмент левой почки. 
при ренографии доказана сохранность функ-
ции верхнего полюса. 07.09.2017 проведено 
хирургическое вмешательство: лазерное рассе-
чение уретероцеле слева. устье мочеточника 
верхнего полюса утроенной почки при эндо-
скопии выявлено в шейке мочевого пузыря, 
мочеточники среднего и нижнего сегментов 
образовывают общее устье (как тип b по 
smith). контрапертура сформирована на перед-
нюю стенку уретероцеле лазером. достигнута 
декомпрессия сегмента утроенной почки.

Результаты. комплексное обследование 
проведено через 7 месяцев. дневное недержа-
ние мочи уменьшилось. при уЗи левый моче-
точник до 0,7 см. просвет уретероцеле до 5 
мм. лоханка верхнего сегмента левой почки 
10×15 мм. цистография: пмр 2 степени в 
верхний сегмент. 28.04.2018 цистоуретроско-
пия: определяется остаточная ненапряженная 
полость уретероцеле. Сформированное устье 
расположено на передней стенке уретероцеле.

обследование через 1 год 6 мес. жалоб на 
проявления инфекции нет, недержания мочи 
нет, при уЗи лоханка верхнего сегмента до 11 
мм. паренхима верхнего сегмента несколько 
истончена. в мочевом пузыре остаточная по-
лость с просветом до 4 мм. мочеточник верх-
него сегмента 6 мм в предпузырной части. 



краткие сообщения

Medicine: theory and practice тоМ 4   СпецвыпуСк   2019 eiSSn 2658-4204

411

урография: лоханка верхнего сегмента умерен-
но расширена, с положительной динамикой. 
цистография: пмр 1 степени слева. при неф-
росцинтиграфии: снижение количества парен-
химы верхнего сегмента левой почки. 

Вывод. минимально инвазивное вмеша-
тельство, направленное на скорейшую деком-
прессию верхнего сегмента утроенной левой 
почки, было успешным, привело к улучшению 
пассажа из верхнего сегмента утроенной поч-
ки, регрессии пмр, прекращению недержания 
мочи, позволило избежать верхней геминефро-
уретерэктомии.
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