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номалии мочеточников,
связанные с удвоением
верхних мочевых путей,
являются одними из зна-
чимых заболеваний в дет-
ской урологии, так как не-
посредственно влияют на

функцию почек [1]. Удвоение почек
и мочеточника выявляется с часто-
той 1:125 или 0,8%, преимуще-
ственно у лиц женского пола, и в
20-40% является двусторонним [2].

Удвоение верхних мочевыво-
дящих путей зачастую не имеет
клинических проявлений, при этом
существует высокая вероятность
возникновения инфекции мочевой
системы у детей, обусловленная 
пузырно-мочеточниковым рефлюк-
сом (ПМР) и/или обструкцией. Удво-
ение почек с аномальным располо-
жением мочеточника нередко об-
уславливает дисплазию почечной
паренхимы [1-3].

При полном удвоении верхних
мочевых путей наибольшего внима-
ния детского уролога требуют состо-
яния, сопровождающиеся следую-
щими патологическими изменени-
ями: отсутствием или снижением
функции сегмента удвоенной поч-
ки, обструкцией на уровне пузырно-
мочеточникового соустья с разви-
тием уретерогидронефроза и/или
наличием уретероцеле. Нередко у

ребенка с удвоением почки выяв-
ляется ПМР, а также возможна экто-
пия устья мочеточника, при которой
отмечается недержание мочи [1-3].

Спектр оперативных вмеша-
тельств, используемых в лечении па-
тологических состояний при удво-
ении верхних мочевых путей, вклю-
чает как операции, при которых со-
храняется функционирующий сег-
мент почки (уретероцистоанастомоз,
геминефруретерэктомия, пиелопие-
лоанастомоз или уретероуретероана-
стомоз), так и нефрэктомию [1-5].

При лечении детей с уретеро-
целе до настоящего времени ис-
пользуются открытые хирургичес-
кие вмешательства. Сочетание при
удвоении почек уретероцеле (как
правило, соотносящегося с верхним
сегментом) и рефлюкса в смежный
мочеточник служит показанием к
тотальной реконструкции мочевых
путей: верхней геминефруретерэк-
томии с иссечением уретероцеле и
реимплантации мочеточника ниж-
него сегмента почки в мочевой пу-
зырь по антирефлюксной методике.
Недостатками подобных хирурги-
ческих вмешательств являются трав-
матичность, сложность анестезио-
логического обеспечения, длитель-
ность и тяжесть послеоперацион-
ного периода, риск таких осложне-
ний интра- и послеоперационного

периода, как кровотечение, обструк-
ция или несостоятельность анасто-
мозов, пузырно-мочеточниковый
или межмочеточниковый рефлюкс,
обструктивный пиелонефрит, а также
риск потери функции оставляемого
сегмента почки [1-3,6].

Как альтернатива традицион-
ным открытым операциям, все чаще
используется эндоскопический ме-
тод лечения (электроинцизия) уре-
тероцеле, позволяющая устранить
нарушение оттока мочи из верхних
мочевыводящих путей более, чем у
60% больных без развития ослож-
нений [1-3,6]. Однако после спада-
ния уретероцеле ранее существо-
вавший рефлюкс в нижние сегмен-
ты удвоенных почек сохраняется в
80%, а в 30% случаев ПМР выяв-
ляется впервые. Возникновение
рефлюкса после рассечения уретро-
целе может достигать 6% [6-13]. Тем
не менее, электроинцизия с учетом
малой травматичности вмешательст-
ва, является оптимальным методом
первого выбора [6-13].

Отсутствует единое мнение в
вопросе тактики органосохраняю-
щих операций при ПМР в удвоен-
ные мочеточники. Первичный ПМР
при полном удвоении мочеточни-
ков встречается у 60-70% больных.
Консервативное лечение ПМР вы-
соких степеней удвоенных мочеточ-
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ников малоэффективно, что об-
уславливает выполнение антиреф-
люксных операций «единым блоком»
большинством урологов с использо-
ванием методик Politano–Leadbetter,
Cohen, Lich–Gregoir [1-3,14].

Считается целесообразным вы-
полнять подобные оперативные вме-
шательства только при отсутствии
выраженного расширения тазовых
отделов мочеточников. Как альтер-
натива подобным операциям пред-
лагается выполнение пиелопиело-
анастомоза, уретеропиелоанастомо-
за или уретероуретероанастомоза с
удалением рефлюксирующего моче-
точника [1-3,14,15].

Немногочисленными публика-
циями представлены результаты эн-
допластики устьев мочеточников
при полном удвоении верхних мо-
чевых путей с использованием объ-
емообразующих препаратов. Так, 
G. Läckgren и соавт. опубликовали
результаты использования декстра-
номера гиалуроновой кислоты (Де-
флюкс) при лечении ПМР и уд-
воении верхних мочевых путей. У
63% оперированных детей рефлюкс
либо был устранен (что подтвер-
ждалось на цистограммах через 3 и
12 месяцев), либо уменьшился до 
1-й степени. Остальным пациентам
потребовалось проведение откры-
того оперативного лечения [16].

Результаты оперативного ле-
чения ПМР при полном удвое-
нии почек различны и по данным
литературы положительный эффект 
достигается в 60-89% случаев
[1,3,4,14,15]. При необходимости
выполнения повторного вмешатель-
ства при рецидиве рефлюкса выра-
женные рубцовые изменения в
области анастомоза мочеточника с
мочевым пузырем осложняют вы-
полнение антирефлюксной опера-
ции. Положительный результат
хирургического лечения ятроген-
ного ПМР составляет не более 40%.
Нередко выполняется нефрурете-
рэктомия из-за невозможности, в
условиях рубцовых изменений тка-
ней, выполнить реконструктивную
операцию [14].

Оперативные вмешательства при
удвоении почки преимущественно
проводятся открытым доступом. 

Геминефруретерэктомия яв-
ляется одним из основных методов
лечения при патологии удвоенной
почки, традиционно выполняемая
из широкого, достаточно травма-
тичного люмботомического доступа
[19]. Нефункционирующий верхний
сегмент с эктопией устья мочеточ-
ника и/или наличием уретероцеле
наиболее часто является показа-
нием к проведению верхней геми-
нефруретерэктомии [2,3,5]. Ниж-
нюю геминефруретерэктомию про-
водят при повреждении нижнего
сегмента почки в связи с массивным
пузырно-мочеточниковым рефлюк-
сом или обструкцией на уровне ве-
зикоуретерального сегмента [2,3].

С развитием современных тех-
нологий, в частности лапароскопи-
ческих методик, стало возможным
внедрить данный доступ при этих
заболеваниях урологии для улучше-
ния функциональных и косметиче-
ских результатов [17,18].

Лапароскопическая геминефру-
ретерэктомия сегодня не является об-
щепринятым и распространенным
оперативным вмешательством. В 2011
году были опубликовали результаты
мультицентрового исследования, об-
общившего лечение 142 детей, под-
вергнутых лапароскопической геми-
нефруретерэктомии в нескольких пе-
диатрических клиниках Европы и
США. Все пациенты были опериро-
ваны из ретроперитонеоскопического
доступа. Частота конверсий доступа
составила 7,7%. У всех пациентов с пе-
реходом на открытую операцию в
позднем послеоперационном периоде
отмечены осложнения. В том числе
формирование уриномы, гематомы и
присоединение инфекции мочевых
путей. Отмечена необходимость вы-
полнения повторной операции – уре-
терэктомии, в связи с развитием мо-
чевой инфекции в оставшейся культе
мочеточника [20].

В перечне поздних осложне-
ний после операции лапароскопиче-
ской геминефрэктомии авторы пу-

бликаций наиболее часто отмечают
следующие: развитие уриномы (не
более 7%), внутрибрюшная гемато-
ма (до 3,5%), а также формирование
бессимптомных кист в области уда-
ленного сегмента, выявленных у
25% пациентов при проведении
ультразвукового исследования в
послеоперационном периоде [21-
28]. В единичных работах есть дан-
ные о проведении конверсии, но,
как подчеркивают авторы, чаще
всего ее необходимость возникала в
период освоения методики [19,20,25].
Утрата или снижение функции
почки составила 5%. Раневых ослож-
нений не отмечалось [4,21-28].

Время выполнения лапароско-
пических оперативных вмешательств
в среднем составило 150 минут и
варьировало в интервале 70-215 ми-
нут, продолжительность госпитали-
зации составила в среднем 4-5 дней
и, в свою очередь, варьировала от 
2 до 10 суток [21-28].

По мере совершенствования
техники эндохирургических опера-
ций вмешательства стали выпол-
няться как ретроперитонеоскопи-
чески, так и трансперитонеоскопи-
чески с использованием 3-4 портов.
Также были разработаны однопорто-
вые методики и робот-ассистиро-
ванные операции [1,3,4,21-29].

Авторы публикаций приходят
к следующим выводам: лапароско-
пическая геминефрэктомия являет-
ся эффективным, относительно мало-
травматичным методом лечения,
способствующим ранней активиза-
ции пациента. Однако удаление сег-
мента удвоенной почки – техничес-
ки сложное вмешательство, сопро-
вождающееся риском развития по-
слеоперационных осложнений вплоть
до утраты функции оставляемого
сегмента [1,3,4,21-29].

Учитывая возможные ослож-
нения, в основном связанные с по-
терей функции оставшегося сегмен-
та, хирурги стали искать способы
снижения данной угрозы. Одним из
таких решений стало наложение
анастомоза между мочеточниками
удвоенной почки. 



Первую операцию уретероуре-
тероанастомоза, предположительно,
сделал Berard в 1841 г., но она не
увенчалась успехом. Такая же участь
постигла операции, которые про-
вели в 1886 г. F. Schopf и в 1877 г. 
W. Tauffier. Впервые соединение кон-
ца поврежденного мочеточника с
контралатеральным по типу «конец в
бок» применил Ch. Higgins в 1934 г.
[30]. Использование ипсилатераль-
ного уретероуретероанастомоза в
клинической практике было впер-
вые описано Buchtel в 1965 году [3].

В последующем при выполне-
нии открытых уретероуретероана-
стомозов возникновение послеопе-
рационных осложнений в отдален-
ном периоде достигало 15% [31,32].

С целью снижения числа ослож-
нений был начат поиск оптималь-
ной методики проведения опера-
тивного вмешательства, в ходе ко-
торого было установлено, что наи-
большим преимуществом обладает
анастомоз «конец в бок», выполняе-
мый в зонах мышечно-соединитель-
нотканных центров, где обеспечи-
вается минимальная травматич-
ность вмешательства и создаются
благоприятные условия ре-
генерации органа [31,32]. Для улуч-
шения визуализации здорового мо-
четочника стали выполнять его
стентирование до или во время опе-
рации. Этот же стент используется
при формировании анастомоза, пу-
тем проведения его за зону анасто-
моза [33-39]. Большинство хирургов
отдают предпочтение отсечению па-
тологического мочеточника как мож-
но ближе к мочевому пузырю с пе-
ревязкой оставляемой культи при
наличии в нее рефлюкса. При отсут-

ствии рефлюкса культю оставляют
открытой [33-39].

Очередным шагом развития
технологий стало проведение опера-
ции уретероуретероанастомоза лапа-
роскопическим методом, в том числе
с использованием робота [33-39].

По данным публикаций время
выполнения лапароскопической опе-
рации уретероуретероанастомоза
составило в среднем 150 минут (ко-
лебалось в пределах 119-253 минут).
Отмечено, что хирурги удаляли
стент как через 2-4 дня, так и через
3 недели, руководствуясь личным
опытом. При этом, какие-либо
значимые осложнения не отмечены
[33-39]. В перечне отдаленных по-
следствий у подавляющего числа па-
циентов в послеоперационном пе-
риоде возникла инфекция мочевых
путей (с лихорадкой или без нее),
обусловленная использованием стен-
та [33,36,38,39]. Также отмечались
такие осложнения как уринома (до
10%), рефлюкс в оставшийся сег-
мент мочеточника (до 9%) и реф-
люкс в ипсилатеральный мочеточ-
ник (до 10%). 

При наличии уретероцеле до
операции уретероуретероанасто-
моза при выполнении ультразвуко-
вого исследования после вмешательст-
ва спавшееся кистозное образова-
ние выявлялось в области устья
мочеточника, не приводящее к на-
рушению оттока мочи из верхних
мочевых путей. Результативность
операции большинством авторов
заявлена как приближающаяся к
100% [33-39].

В доступной нам литературе не
встретилось ни одной работы, по-
священной исследованию функции

почки после наложения уретероуре-
тероанастомоза. При этом нет ни
одного сообщения и о потере функ-
ции органа после оперативного вме-
шательства [33-39].

Практически во всех работах
отмечается, что ипсилатеральный
уретероуретероанастомоз является
наиболее безопасным и эффектив-
ным оперативным методом, хотя и
технически сложным вмешатель-
ством, которое позволяет пред-
отвратить развитие такого грозного
осложнения, как утрата функции
органа [1-4,33-39].

Проведенный анализ доступ-
ных литературных источников поз-
волил сделать следующие выводы:

1. Лапароскопический доступ
минимизирует операционную трав-
му при лечении патологических со-
стояний удвоенной почки.

2. Электроинцизия уретероцеле
является методом первого выбора,
устраняя обструкцию сегмента удво-
енной почки, но не предотвращает
появление рефлюкса в мочеточник
после сокращения уретероцеле.

3. Геминефруретерэктомия яв-
ляется эффективным методом лече-
ния, но присутствует риск сниже-
ния или утраты функции оставляе-
мого сегмента почки. В отличие от
геминефруретерэктомии проведе-
ние ипсилатерального уретероуре-
тероанастомоза исключает потерю
функции органа.

4. Лапароскопические и эндо-
скопические методики при лечении
патологических состояний удвоен-
ной почки выполняются немного-
численными клиниками и находят-
ся в стадии развития и накопления
опыта. 
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Summary:

Minimally invasive surgery in treatment of pathological
conditions with duplex kidney in children
A.A. Logval, I.M. Kagantsov, V.I. Dubrov

Резюме:

В обзоре обобщен опыт отечественных и зарубежных авто-
ров в лечении патологических состояний при удвоении верхних
мочевых путей, в том числе, с использованием эндоскопических
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In the review we have built up the experience of national and
international authors about the treatment of the pathological con-
ditions in duplex upper urinary tracts, including the use of en-
doscopy and endosurgery. The data are given in terms of the
results in endoscopic plastic operation for ureteral orifice with
vesicoureteral reflux in complete duplication of upper urinary
tracts. We have presented the results of surgery with endoscopic
ureterocele incision; the use of conventional techniques and la-
paroscopic approach for heminephrectomy, creation of an ipsi-
lateral ureteroureterostomy, including robot-assisted operation.

It is noted that endoscopic techniques, unlike traditional op-
erational methods, allow to minimize the volume of surgery and
risk of body function loss in treatment of pathological conditions
associated with the duplex kidney. 

Besides, endoscopic techniques improve the visualization of the
surgical field and reduce hospitalization time. Also, they help pa-
tients been activated earlier and allows to avoid a number of com-
plications that are typical for traditional open surgical procedures.

Authors have scrutinized the literature on the possible com-
plications received in the postoperative period after endosurgical
interventions. It is shown that laparoscopic and endoscopic tech-
niques are in the development stage and accumulation of experi-
ence, and are technically difficult operations. In spite of the
technical complexity of implementation they are the most pre-
ferred methods of surgical intervention in the pathological con-
ditions of the doubled kidney.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

и эндохирургических вмешательств. Приведены данные по ре-
зультатам эндоскопической пластики устья мочеточника с ис-
пользованием объемообразующих препаратов при наличии
пузырно-мочеточникового рефлюкса (ПМР) у пациентов в один
или оба сегмента полностью удвоенной почки. Также представ-
лены результаты следующих оперативных пособий: эндоскопи-
ческое рассечение уретероцеле, применение традиционных
методик и лапароскопического доступа при геминефруретерэк-
томии, создание ипсилатерального уретероуретероанастомоза,
в том числе и при выполнении робот-ассистированных опера-
ций. Отмечено, что эндоскопические методики, в отличие от
традиционных оперативных методов, позволяют минимизиро-
вать объем оперативного вмешательства, улучшить визуализа-
цию операционного поля, снизить продолжительность пре-
бывания пациента в стационаре, способствуют ранней активи-
зации пациента, позволяют избежать ряда осложнений, харак-
терных для традиционных открытых способов оперативного
вмешательства, а также, существенно снизить риск потери функ-
ции органа при лечении патологических состояний удвоенной
почки. Авторами проведен анализ литературы возможных
осложнений, возникающих в раннем и позднем послеопера-
ционном периоде при использовании традиционных методик и
эндохирургических вмешательствах. Показано, что лапароско-
пические и эндоскопические методики находятся в стадии раз-
вития и накопления опыта, и, несмотря на технические сложно-
сти выполнения, становятся наиболее предпочтительными
способами оперативного вмешательства при патологических со-
стояниях удвоенной почки.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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