
 

Введение  
Мегауретер является одной из актуальных 

проблем в детской хирургии. 
 Формы мегауретера: 
-Обструктивный. Возникает вследствие наличия 
препятствия для оттока мочи (стеноза  мочеточниково-

пузырного соустья или клапана мочеточника). 

-Рефлюксирующий - обратный заброс мочи из 
мочевого пузыря в мочеточник и почку, что связано с 
несостоятельностью клапанного механизма 

мочеточниково-пузырного соустья. 
-Нерефлюксирующий и необструктивный - 
расширение мочеточника без наличия рефлюкса мочи, 
без обструкции, обусловлено врождённой слабостью 
мышечной стенки мочеточника. 

 
 

 

Материалы и методы 
В период с 2020 по 2024 годы в детское хирургическое отделение 
Смоленской областной клинической больницы госпитализированы 73 
пациента с мегауретером (38 рефлюксирующий, 24 обструктивный). 
Возраст пациентов от 6дн. до 14 лет. 

 
Результаты 

За выбранный период из выявленных случаев на  оперативное лечение 
поступило в 2020 году – 82,6 %, в 2021 году 94,1%, в 2022 году – 
100%, в 2023 году 75%, в 2024 году 84,6%. Значительная часть 
операций была проведена эндоскопическим методом (90,5%), выбор 

открытого хирургического метода лечения не превышал 1-2х раз в 
каждом году. На период исследования каждый год преобладает 
рефлюксирующий вид мегауретера. Опреативного лечения 
потребовали рефлюксирующие и обструктивные формы. 

Лечение 
-Консервативное лечение: 

Проводилось при выявлении нерефлюксирующей и 
необструктивной формы. Динамическое наблюдение за 

пациентами раннего возраста с сохранной функцией 
паренхимы почки, отсутствием инфекций мочевыводящих 

путей и отсутствием тяжелой степени нарушения 
пассажа мочи по мочеточнику. Большинство таких 

мегауретеров протекают доброкачественно и 
спонтанно разрешаются в течение первых 
нескольких лет жизни. 

-Эндоскопические методы лечения: 2020 год – 
94,7%, 2021 год – 93,75%, 2022 год – 75%, 2023 год- 

88,8%, 2024 год – 90,9%. Полная эффективность: 

60,4%, частичная: 30,3%, без эффективности: 9,3% 

-Открытые операции: 2020 год – 6,26% , 2021 год 
– 6,25% , 2022 год – 25% , 2023 год – 11,1% , 2024 
год – 9% 

 

ВЫВОДЫ 

Среди форм мегауретера преобладает 
рефлюксирующий.  В лечении 
мегауретера, требующего оперативного 
пособия, преобладают эндоскопические 
методы (90,5%),  с полной 
эффективностью: 60,4%, частичной 
эффективностью: 30,3%, и без эффекта 
у 9,3% пациентов.  
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2020 23 19 82,6 18 1 12 7 

2021 17 16 94,1 15 1 10 6 

2022 8 8 100 6 2 6 2 

2023 12 9 75 8 1 3 5 

2024 13 11 84,6 10 1 7 4 

 
Малоинвазивные методики лечения мегауретера у детей 
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Цель исследования: 

Изучение форм мегауретера и 
тактики лечения по данным 
клиники детской хирургии СГМУ  

 


	Введение
	Результаты
	За выбранный период из выявленных случаев на  оперативное лечение поступило в 2020 году – 82,6 %, в 2021 году 94,1%, в 2022 году – 100%, в 2023 году 75%, в 2024 году 84,6%. Значительная часть операций была проведена эндоскопическим методом (90,5%), вы...
	-Эндоскопические методы лечения: 2020 год – 94,7%, 2021 год – 93,75%, 2022 год – 75%, 2023 год- 88,8%, 2024 год – 90,9%. Полная эффективность: 60,4%, частичная: 30,3%, без эффективности: 9,3%
	-Открытые операции: 2020 год – 6,26% , 2021 год – 6,25% , 2022 год – 25% , 2023 год – 11,1% , 2024 год – 9%
	ВЫВОДЫ
	Среди форм мегауретера преобладает рефлюксирующий.  В лечении мегауретера, требующего оперативного пособия, преобладают эндоскопические методы (90,5%),  с полной эффективностью: 60,4%, частичной эффективностью: 30,3%, и без эффекта у 9,3% пациентов.
	Изучение форм мегауретера и тактики лечения по данным клиники детской хирургии СГМУ

