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Аннотация:   
Введение. Обструкция пиелоуретерального сегмента (ОПС) подковообразной почки (ПП) – весьма редкое заболевание, как у взрослых, так и у детей. 
Этим обусловлено небольшое количество научных работ на тему выполнения пиелопластики при данной патологии у детей. Одним из способов 
оперативного лечения предлагалось пересечение перешейка и нефропексия с последующей расчленяющей пиелопластикой. В литературе отсут-
ствуют убедительные данные о целесообразности выполнения данной процедуры. В нескольких исследованиях в небольших группах наблюдений со-
общалось об эффективности пиелопластики при ПП у детей, в ограниченном числе работ сравнивались различные методы оперативного лечения.  
Целью нашей работы была оценка 25-летноего опыта лечения ОПС подковообразной почки у детей. 
Материалы и методы. Нами ретроспективно оценены результаты выполнение 112 пиелопластик у 105 детей с 1999 по 2024 года.  Пациенты 
были разделены на 3 группы по методу оперативного вмешательства: открытая пиелопластика с истмотомией, открытая пиелопластика 
без истмотомии, лапароскопическая пиелопластика. Также мы разделили пациентов на 4 группы по методу дренирования мочевых путей. 
Были проанализированы клинические данные и исходы.  
Результаты. Положительные результаты при выполнении пиелопластики ОПС получены у 92,9% пациентов. Существенной разницы в ре-
зультатах пиелопластики между группами не получено. Не обнаружено статистически значимых различий в методах дренирования мочевых 
путей.  
Заключение. На сегодняшний день следует отдавать предпочтение малоинвазивному методу лечения у детей, даже при таком сложном пороке 
развития как гидронефротическая трансформация ПП, принимая во внимание сопоставимые результаты с открытым методом лечения и 
безусловные преимущества лапароскопического доступа в виде ранней реабилитации ребенка, минимального болевого синдрома и косметич-
ности данного метода. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Подковообразная почка (ПП) – наиболее частая 
врожденная аномалия слияния мочевых путей, кото-
рая встречается у 1 на 400-800 живорожденных и чаще 
выявляется у лиц мужского пола. Одной из клиниче-
ски значимых проблем, с которой сталкиваются паци-
енты с подковообразной почкой, является обструкция 
пиелоуретерального сегмента (ОПС), возникающая у 
трети из них [1, 2]. Предрасполагающими факторами 
являются высокое отхождение мочеточника от почеч-
ной лоханки, его аномальное пересечение перешейка 
ПП и наличие аберрантных сосудов [3]. При открытых 
операциях раньше предлагалось выполнение истмото-
мии (пересечение перешейка ПП) с нефропексией и 
последующей пиелопластикой. Считалось, что истмо-
томия и нефропексия позволяют создать более выгод-
ное в анатомическом отношении положение почки на 
стороне гидронефротической трансформации и обес-
печить проходимость восстановленных мочевых 
путей. В литературе отсутствуют в достаточном коли-
честве убедительные данные о целесообразности про-
ведения истмотомии при лечении обструкции 
пиелоуретерального сегмента ПП. В нескольких иссле-
дованиях с небольшими группами наблюдений со-
общалось об эффективности пиелопластики при 
подковообразной почке у детей, в ограниченном числе 
работ сравнивались различные методы оперативного 
лечения [4-6]. Целью нашей работы была оценка 25-
летноего опыта лечения ОПС подковообразной почки 
у детей. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

В исследование включено 112 почечных единиц с 
обструкцией пиелоуретерального сегмента ПП у 105 
пациентов, из которых 65 мальчиков (62%) и 40 дево-
чек (38%), оперированные в 5 клиниках России, рес-
публики Беларусь и Узбекистана с 1999 по 2024 года. 
ОПС ПП возникала чаще у мальчиков, чем у девочек в 
соотношении 3:2. Средний возраст детей составил 81,6 
месяцев. Гидронефротическая трансформация слева 
имелась у 62,8% пациентов, справа – у  30,5% и в 6,7% 
ОПС ПП отмечалась с двух сторон. Пренатально пато-
логия со стороны почек выявлена у 9,5% пациентов.  

Всем детям с подозрением на ОПС и расшире-
нием чашечно-лоханочной системы (ЧЛС) проводи-
лись ультразвуковое исследование (УЗИ) и микцион- 
ная цистография. В дальнейшем по показаниям допол-
нительно проводились внутривенная урография, ком-
пьютерная томография (КТ) с внутривенным контрас- 
тированием, динамическая реносцинтиграфия. Размер 
лоханки на сторон е поражения до операции составлял 
29,2 мм. Показаниями к оперативному лечению явля-
лись: наличие расширения ЧЛС и его увеличение при 
динамическом наблюдении, инфекции мочевой си-
стемы, болевой синдром, снижение дифференциаль-
ной почечной функции на стороне поражения по 
реносцинтиграфии. 

По методу оперативного лечения пациенты были 
разделены на три группы: лапароскопическая пиело-
пластика без истмотомии – 69 операций, открытая 
пиелопластика с истмотомией – 21 операция и группа 
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Summary:  
Introduction. Obstruction of the pyeloureteral junction  (PUJO) of the horseshoe kidney is a very rare disease both in adults and children. This 
is the reason for the small number of scientific works on the subject of pyeloplasty for this pathology in children. Isthmus crossing and nephropexy 
followed by dissecting pyeloplasty have been suggested as one of the surgical treatment options. There are no convincing data on the feasibility 
of this procedure in the literature.  
The aim of our work was to evaluate 25 years of experience in the treatment of PUJO of horseshoe kidney in children 
Materials and Metods. A few small cohort studies have reported the efficacy of pyeloplasty for horseshoe kidney in children, and a limited 
number of studies have compared different operative treatments. It was these facts that prompted us to perform this work. We retrospectively 
evaluated the results of 112 pyeloplasties in 105 children from 1999 to 2024.  Patients were divided into 3 groups according to the method of 
surgical intervention: open pyeloplasty with isthmotomy, open pyeloplasty without isthmotomy, laparoscopic pyeloplasty. We also divided the 
patients into 4 groups according to the method of urinary tract drainage.  
Resulrs. Clinical data and outcomes were further analyzed. We obtained positive results when performing pyeloplasty in 92.9% of patients. 
There was no significant difference in pyeloplasty results between the groups. We also found no statistically significant differences in the methods 
of urinary tract drainage.  
Conclusion. Today, preference should be given to minimally invasive method of treatment in children, even in such a complex malformation 
as hydronephrotic transformation of the horseshoe kidney, taking into account comparable results with the open method of treatment and the 
unconditional advantages of laparoscopic access in the form of early rehabilitation of the child, minimal pain syndrome and cosmeticity of this 
method. 
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открытых пиелопластик без истмотомии – 22 опера-
ции. По методу дренирования мочевых путей паци-
енты были разделены на 4 группы: 1 группа– 
внутренний стент, 2 – нефростома, 3 – пиелопласти-
ческий катетер, 4 – бездренажная пиелопластика. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 

Среднее время открытых оперативных вмеша-
тельств составило составило 153 минуты, лапароско-
пических – 124 минуты. Интраоперационно ослож- 
нений у 105 детей (112 почечных единиц) не возникло 
ни в одном случае. В раннем послеоперационном пе-
риоде зафиксировано 2 осложнения: 1 дисфункция 
внутреннего стента, что потребовало рестентирова-
ния на 3 сутки после вмешательства, и у 1 пациента на 
3 сутки возникла паранефральная гематома до 6 см в 
диаметре, которая была пролечена консервативно.  

Отдаленные результаты оценены у 99 пациентов 
(94,3%), при проведении контрольного обследования 
через 3-12 месяцев. После 112 выполненных пиелопла-
стик возникло 20 осложнений (17,8%). Наиболее ча-
стым осложнением было возникновение почечной 
колики после удаления внутреннего стента или закры-
тия/удаления нефростомы, которое потребовало по-
вторного стентирования в 8 случаях. Во всех случаях 
возникновения почечной колики после удаления 
внутреннего стента/нефростомы и нарастанием раз-
меров ЧЛС при УЗИ на 21 день было выполнено по-
вторное стентирование. После удаления стента у 5 из 
8 детей возник рецидив ОПС. В дальнейшем при на-
блюдении за детьми рецидив ОПС выявлен еще у  

3 детей. Таким образом повторная пиелопластика по-
требовалась у 8 почечных единиц из 112 (7,1%), ввиду 
рецидива ОПС в сроки от 2 до 37 месяцев (в среднем 
через 11,8 месяцев). Эпизод инфекции мочевой си-
стемы в течение 1 года после оперативного лечения за-
фиксирован в 2 случаях (1,8%). У одного пациента 
(0,9%) после проведения пиелопластики выполнялась 
дистанционная литотрипсия в связи с выявленным 
конкрементом в ЧЛС через 3 месяца. В таблице 1  
представлено количество осложнений в группах  
пациентов, разделенных по методу оперативного лече-
ния. 

При сравнении частоты осложнений у пациентов 
в группах лапароскопической пиелопластики и откры-
той пиелопластики с истмотомией статистически до-
стоверной разницы в результатах пиелопластики не 
получено (p=0,06, уровень статистической значимости 
95%). При сравнении результатов в группах лапаро-
скопической пиелопластики и открытой пиелопла-
стики без истмотомии так же не получено статисти- 
чески значимых различий (p=0,34, уровень статисти-
ческой значимости 95%). В таблице 2 представлено ко-
личество осложнений в группах пациентов, разделен- 
ных по методу дренирования мочевых путей. 

При сравнении результатов в группах с разными 
методами дренирования мочевых путей достоверной 
разницы в частоте возникновения осложнений не по-
лучено. 

Мы достоверно смогли установить наличие сте-
ноза в пиелоуретеральном соединении (ПУС) как при-
чину гидронефроза в 72 случаях (64,3%). Наличие 
аберрантного сосудa, как причина ОПС выявлено   

Параметры 
Parameters

Лапароскопическая пиелопластика 
без истмотомии   

Laparoscopic pyeloplasty without 
isthmotomy

Открытая пиелопластика 
с истмотомией  

Open pyeloplasty  
with isthmotomy 

Открытая пиелопластика 
без истмотомии   
Open pyeloplasty  

without isthmotomy

Число операций, n  
Number of surgeries, n 69 21 22

Частота осложнений, n  
Frequency of  complications, n (%) 16 (23,1) 1 (4,7) 3 (13,6)

Таблица 1. Метод оперативного лечения и частота осложнений 
Table No. 1. Method of surgical treatment and frequency of complications 

Метод дренирования  
Drainage method

Стент  
Stent

Нефростома 
Nephrostomy

Пиелопластический  
катетер 

Pyeloplasty catheter 

Бездренажная  
пиелопластика  

Drainless pyeloplasty

Число операций, n  
Number of surgeries, n 65 32 10 5

Частота осложнений, n  
Frequency of  complications, n (%) 10 (15,3) 6 (18,7) 4 (40) 0 (0)

Таблица 2. Методы дренирования и частота осложнений 
Table  2. Drainage methods and frequency of complications 



в 26 случаях (23,2%). Высокое отхождение мочеточ-
ника констатировано в 14 случаях (12,5%).  

Результативность при выполнении первичной 
пиелопластики в нашем исследовании составила 
92,9%. Средний размер лоханки после оперативного 
лечения при контрольном обследовании через 3-12 
месяцев составлял 13,6 мм. Возникло 2 осложнения I 
степени и 18 осложнений IIIb степени по классифика-
ции Clavien-Dindo. В 8 случаях (7,1%) отмечен реци-
див ОПС. После выполнения повторной пиелоплас- 
тики получены хорошие результаты у всех 8 пациен-
тов при контрольном обследовании через 6-12 меся-
цев.  

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Подковообразная почка – наиболее распростра-
ненная врожденная аномалия слияния мочевых путей, 
сочетающая в себе три аномалии: эктопию, мальрота-
цию и сосудистые аномалии. Этот порок развития 
возникает между 4-й и 8-й неделями гестации, вслед-
ствие аномального слияния по средней линии мета-
нефротической бластемы [7]. U-образная форма ПП 
образуется в результате медиального сращения почек, 
расположенных симметрично по обе стороны от по-
звоночного столба и выявляется в большинстве слу-
чаев (90%). Местоположение ПП варьирует в ходе 
нормального эмбриологического подъема почки, но 
чаще всего она расположена ниже (нижний полюс на 
уровне бифуркации аорты), поскольку перешеек не 

позволяет подняться выше места отхождения нижней 
брызжеечной артерии. Почечные артерии могут отхо-
дить от аорты, подвздошных артерий и нижней брыз-
жеечной артерии [8]. Примерно у трети больных с ПП 
имеется нормальное кровоснабжение почек, но у 
остальных 2/3 встречается от 1 до 3 артерий, отходя-
щих от аорты к почке, а также существуют добавоч-
ные сосуды, питающее непосредственно перешеек [7]. 
ПП встречается у 1 на 400-800 живорожденных и чаще 
у мужчин, чем у женщин в соотношении 2:1 [9]. Наи-
более распространенной сопутствующей патологией 
при ПП является обструкция пиелоуретерального со-
единения. Предрасполагающими факторами для раз-
вития ОПС ПП являются высокое отхождение моче- 
точника от почечной лоханки, его аномальное пере-
сечение перешейка ПП и наличие аберрантных сосу-
дов [8]. 

При открытом хирургическом лечении ОПС ПП  
в литературе сообщалось о пересечении перешейка с 
последующей нефропексией ипсилатеральной почки 
и расчленяющей пиелопластикой. Считалось, что пе-
ресечение перешейка и нефропексия позволяют поч-
кам занять более выгодное анатомическое положение, 
что сохраняет проходимость восстановленных моче-
вых путей [10, 11]. Впервые против выполнения ист-
мотомии при пластике ПУС для купирования 
обструкции при ПП выступили W.R. Pitts Jr. и E.C. 
Muecke в 1975 году [12]. В 1999 году T. Shuster и со-
авторы, выполняя открытую расчленяющую пиело-
пластику без пересечения перешейка ПП забрю- 
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Авторы   
Authors

Год  
Year

Количество оперированных 
почечных единиц  

Number of operated  
renal units

Осложнения, %  
Complications, % Результативность, %  

Effectiveness, %

Таблица 3. Научные публикации по теме «Обструкция пиелоуретерального сегмента у детей с подковообразной  
почкой» 
Table 3. Scientific publications on the topic «Obstruction of the pyeloureteral segment in children with a horseshoe kidney» 

Schuster T. И соавт. [1]                                     1999                          10                                       0                             100 

S. Faddegon и соавт. [15]                                 2012                           4                                        0                             100 

T. Blank и соавт. [4]                                          2014                          10                                       0                             100 

S.S. Panda и соавт. [16]                                    2014                           8                                     12,5                           100 

P. Shadpour и соавт. [17]                                 2015                           8                                       20                            93,3 

P. Moscardi и соавт [9]                                     2016                           6                                      16,7                           100 

C. Bleve и соавт. [8]                                          2017                           3                                        0                             100 

C. Esposito и соавт. [19]                                   2019                          11                               нет данных                     95,8 

M.I.A. Elmaadawy и соавт. [21]                         2021                          20                                       0                             100 

Z. Shao и соавт. [22]                                         2023                         31                                     19,4                          80,6 

Настоящее исследование                                 2024                        112                                    17,8                          92,9 



шинным доступом при ОПС  ПП, пришли к выводу, 
что пиелопластика без истмотомии эффективна [1]. 
M. Nishi и соавт. при ретроспективном анализе 5 слу-
чаев ОПС ПП, которым выполнялась лапароскопиче-
ская расчленяющая пиелопластика по Anderson- 
Hynes без пересечения перешейка ПП, пришли к вы-
воду, что пересечение перешейка можно избежать во 
многих, если не во всех случаях ОПС, связанного с ПП 
[5]. Первая лапароскопическая пиелопластика при 
ОПС ПП была выполнена в 1996 году [13]. К настоя-
щему времени есть небольшое число публикаций по 
данному вопросу у детей, в таблице 3 представлены 
серии с наибольшим количеством наблюдений. В ряде 
публикаций имеются сообщения о единичных наблю-
дениях [7, 18]. 

В нашем ретроспективном мультицентровом ис-
следовании мы получили положительные результаты 
первичной пиелопластики у 92,9% пациентов, что со-
поставимо с мировыми литературными данными ре-
зультативности операции Anderson-Hynes у детей без 
аномалии слияния почек [23, 24]. 

При обзоре литературы по вопросу методов дре-
нирования мочевых путей при выполнении пиелопла-
стики у пациентов с ОПС подковообразной почки 
имеется небольшое количество сообщений (табл. 4). 

В литературе зависимость осложнений пиелопла-
стики у пациентов с ОПС при ПП от методов дрениро-
вания ранее прицельно не обсуждалась. При открытых 
операциях чаще использовали либо бездренажную ме-
тодику, либо нефростому и наружный стент мочеточ-
ника. В последнее время при лапароскопической 
пиелопластике и роботической пиелопластике пред-
почитают установку внутреннего стента [21, 22]. В 
нашем исследовании мы не получили достоверной раз-
ницы в частоте возникновения осложнений при раз-
личных методах дренирования мочевых путей. В 
представленных выше работах так же не сообщалось о 
зависимости результатов пиелопластики от метода 
дренирования. 

До настоящего времени лапароскопическая пие-
лопластика у детей остается достаточно сложным опе-
ративным вмешательством из-за малого объема  
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Авторы   
Authors

Количе-
ство на-
блюдений  
Number of 
observa-

tions

Метод оперативного лечения  
Method of surgical treatment

Метод дренирования   
Drainage method Осложнения  

Complications

S.S. Panda и 
соавт. 2014 г. 
[16]

8

Открытая пиелопластика Anderson-
Hynes с истмотомией и нефропексией  
Open Anderson-Hynes pyeloplasty with 
isthmotomy and nephropexy

Трансанастомически установлен 
стент из питательной трубки +  
паранефральный дренаж  
A stent from a feeding tube was 
installed transanastomically + 
paranephric drainage

1 случай обструкции – 
пункционная нефростомия 
1 case of obstruction – 
puncture nephrostomy

C. Bleve и 
соавт. 2017 г. 
[8]

3

Лапароскопическая вазопексия  
без расчленяющей пиелопластики  
Laparoscopic vasopexy without  
dismembering pyeloplasty

Бездренажная методика 
Drainage-free 7technique

Осложнений не возникло  
No complications arose

M.I.A. El-
maadawy и 
соавт. 2021 г. 
[21]

20

Открытая пиелопластика (ОП) – 6,  
лапароскопическая пиелопластика  
(ЛП) – 10, робот-ассистированная лапа-
роскопическая пиелопластика (РАЛП) – 4  
Open pyeloplasty (OP) – 6 
laparoscopic pyeloplasty (LP) – 10, 
 robotic-assisted laparoscopic  
pyeloplasty (RALP) – 4 

паранефральный дренаж 
ЛП – JJ стент. 
РАЛП – JJ стент  
OP – perinephric drainage 
LP – JJ stent 
RALP – JJ stent

Осложнений не возникло  
No complications arose

Z. Shao и 
соавт. 2023 г. 
[22]

31

Открытая пиелопластика (ОП)  – 16  
Лапароскопическая пиелопластика 
(ЛП)– 15 
Open pyeloplasty (OP) – 16,  
Laparoscopic pyeloplasty (LP) – 15 

ОП – нефростомическая трубка 
и наружный стент мочеточника 
ЛП – JJ стент 
OP – nephrostomy tube  
and external ureteral stent 
LP – JJ stent

ОП: ИМВП 6,3% (1 слу-
чай), реобструкция 6,3% 
(1 случай). 
ЛП ИМВП 20% (3 случая), 
реобструкция 6,7%  
(1 случай) 
OP: UTI 6.3% (1 case), re-
obstruction 6.3% (1 case). 
LP UTI 20% (3 cases), re-
obstruction 6,7% (1 case)

Таблица 4. Методы дренирования мочевых путей при хирургическом лечении ОПС по данным научной литературы 
Table  4. Methods of urinary tract drainage in surgical treatment of OPS according to scientific literature 
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операционного пространства, тонкости и нежности 
анатомических структур ребенка, а также необходимо-
сти выполнения интракорпорального шва и вариа-
бельности анатомических причин возникновения 
обструкции. Мы убеждены, что выполнение истмото-
мии при ОПС ПП не только не обязательно, а совер-
шено не нужно ввиду риска развития интраоперацион- 
ного кровотечения, необходимости более широкой и 
травматичной мобилизации почки, нежели при клас-
сическом выполнении пластики пиелоуретрального 
сегмента по Anderson-Hynes при ОПС без аномалии 
слияния почек. 

ВЫВОДЫ 
 

На сегодняшний день следует отдавать предпоч-
тение малоинвазивному методу лечения у детей, даже 
при таком сложном пороке развития как гидронефро-
тическая трансформация подковообразной почки, 
принимая во внимание сопоставимые результаты с от-
крытым методом лечения и безусловные преимуще-
ства лапароскопического доступа в виде ранней 
реабилитации ребенка, минимального болевого син-
дрома и косметичности данного метода.  
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