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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Поиск менее инвазивных методик лечения пациентов с обструктивными уропатиями является приоритетным 
направлением в детской урологии. Одним из современных методов коррекции порока является баллонная дилатация стрик-
туры мочеточника.
Цель — сравнить эффективность метода баллонной дилатации высокого давления у пациентов с обструктивными уропатия-
ми в группах с первичным обструктивным мегауретером и у больных с гидронефрозом.
Материалы и методы. В клинике детской урологии Санкт-Петербургского государственного педиатрического медицинского 
университета за 2018–2020 гг. 73 пациента с диагнозом «обструктивная уропатия верхних мочевыводящих путей» получили 
лечение методом баллонной дилатации высокого давления. Из них мальчиков — 57, девочек 16. Все пациенты разделены 
на две группы: 41 ребенок с прилоханочным гидронефрозом III–IV стадии и 32 с первичным обструктивным мегауретером 
II–III стадии.
Результаты. Эффективность метода баллонной дилатации высокого давления оценивали через 6 месяцев. Проводили уль-
тразвуковое исследование, экскреторную урографию, диуретическую реносцинтиграфию MAG3.
Положительный результат среди пациентов с гидронефрозом зафиксирован у 21 пациента из 41 (51%). Эффективность бал-
лонной дилатации у детей с гидронефрозом не зависела от возраста пациентов. У 4 больных поставлены показания к повтор-
ному проведению баллонной дилатации пиелоуретерального сегмента. Только у одного из четырех пациентов при проведении 
повторной процедуры достигнут положительный результат.
Из 32 пациентов с первичным обструктивным мегауретером хороший результат отмечен у 28, что составило 87%. Наиболее 
эффективна эта процедура была у пациентов младшего возраста.
Из 24 пациентов с первичным обструктивным мегауретером в возрасте до 1,5 лет хороший результат был у 23, что составило 
95,8%.
В обеих группах неудовлетворительные результаты чаще отмечались у пациентов со значительным расширением полостной 
системы почки и истончением паренхиматозного слоя.
Выводы. Анализ результатов лечения методом баллонной дилатации высокого давления пациентов с обструктивными уро-
патиями выявил преимущество данного метода у пациентов в группе с первичным обструктивным мегауретером (87% положи-
тельных результатов), в то время как у пациентов с гидронефрозом положительный результат достигнут у 51%.
Повторное проведение баллонной дилатации в большинстве случаев не приводит к улучшению результатов лечения.

Ключевые слова: первичный обструктивный мегауретер, гидронефроз, эндоскопическое стентирование, баллонная дилата-
ция высокого давления
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ABSTRACT
Background. The search for less invasive procedures for treatment obstructive uropathy is a priority in pediatric urology. One of the 
modern methods of defect correction is balloon dilation of ureteral stricture.
Aim. To compare the effectiveness of high-pressure balloon dilation in patients with obstructive uropathies in groups with primary 
obstructive megaureter and in patients with hydronephrosis
Materials and methods. In the pediatric urology clinic of St. Petersburg State Pediatric Medical University in 2018–2020, 73 patients 
diagnosed with obstructive uropathy of the upper urinary tract were treated with high-pressure balloon dilation. Of these, 57 were boys 
and 16 were girls. All patients were divided into two groups: 41 children with stage III–IV pelvic hydronephrosis and 32 with stage 
II–III primary obstructive megaureter.
Results. The effectiveness of the high-pressure balloon dilation was assessed after 6 months. Ultrasonography, excretory urography, 
and diuretic MAG3 renogram were performed.
A positive result among patients with hydronephrosis was recorded in 21 out of 41 patients (51%). The effectiveness of balloon dilation 
in children with hydronephrosis did not depend on the age of the patients. In 4 patients, indications were given for repeated balloon 
dilation of the pyeloureteral segment. Only one of the four patients achieved a positive result during the repeated procedure.
Out of 32 patients with primary obstructive megaureter, a good result was noted in 28, which amounted to 87%. This procedure was 
most effective in younger patients.
As shown by the data analysis, out of 24 patients with primary obstructive megaureter aged under 1.5 years, a good result was in 23, 
which amounted to 95.8%.
In both groups, unsatisfactory results were more often observed in patients with significant dilation of the pelvic kidney and parenchymal 
thinning.
Conclusion. Analysis of the results of high-pressure balloon dilation revealed the advantage of this method in patients in the group with 
primary obstructive megaureter (87% of positive results), while in patients with hydronephrosis, a positive result was achieved in 51%.
Repeated balloon dilation in most cases does not lead to an improvement in treatment results.
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ВВЕДЕНИЕ
Обструктивная уропатия является одним из самых рас-

пространенных врожденных пороков развития мочевыво-
дящих путей у детей. Гидронефроз встречается у одного 
из 1000 новорожденных, а распространенность первично-
го обструктивного мегауретера составляет 0,78 случая на 
1000 новорожденных [10]. Традиционно при выраженной 
обструкции верхних мочевыводящих путей показано опера-
тивное лечение.

У маленьких пациентов открытые и лапароскопические 
хирургические вмешательства являются достаточно трав-
матичными, поэтому ведется поиск новых, менее инвазив-
ных методик лечения гидронефроза и врожденного обструк-
тивного мегауретера.

Одним из предложенных методов коррекции порока яв-
ляется баллонная дилатация стриктуры мочеточника.

Впервые баллонная дилатация стриктуры пиелоурете-
рального сегмента у взрослого пациента описана в 1982 г. 
[15]. В детской практике применение данного метода было 
неоднозначным. Позже, в 2013 г., исследователи проде-
монстрировали отдаленные результаты метода баллонной 
дилатации высокого давления у детей с гидронефрозом в 
возрасте от 1 до 18 месяцев. Обследованы 50 пациентов, 
у 45 из них достигнуты хорошие результаты лечения [12].

Метод баллонной дилатации и стентирования мочеточ-
ника для лечения первичного обструктивного мегауретера 
впервые описан в 1998 г., представлены хорошие результа-
ты лечения 11 пациентов [11].

В последующих научных работах было доказано, что 
баллонная дилатациия при обструктивном мегауретере у 
детей является эффективным и безопасным методом ле-
чения [2, 4, 13].

Разные авторы оценивают эффективность баллонной 
дилатации при обструктивных уропатиях верхних мочевы-
водящих путей в пределах 70–90% [3, 7–9, 14, 16, 17].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Цель — сравнить эффективность метода баллонной 

дилатации высокого давления у пациентов с обструктивны-
ми уропатиями в группах с первичным обструктивным мега-
уретером и с простым гидронефрозом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено открытое ретроспективное нерандомизиро-

ванное одноцентровое исследование.
В клинике детской урологии Санкт-Петербургского госу-

дарственного педиатрического медицинского университета 
(СПбГПМУ) за 2018–2020 гг. 73 пациента с диагнозом «об-
структивная уропатия верхних мочевыводящих путей» по-
лучили лечение методом баллонной дилатации стриктуры 
мочеточника высокого давления. Из них 57 мальчиков в воз-
расте Me=10,2 [5,2; 38,1] месяцев, девочек — 16 в возрасте 
Me=12,6 [4,6; 63,9] месяцев, без значимого уровня различий 
(MWU p=0,75).

Все пациенты разделены на две группы. Первая груп-
па — 41 пациент с прилоханочным гидронефрозом III–
IV стадии. Вторая группа — 32 пациента с первичным об-
структивным мегауретером II–III стадии.

Критерии соответствия
Критерии включения: дети от 0 до 6 лет с уретерогид-

ронефрозом или гидронефрозом на фоне грубой органи-
ческой обструкции мочеточника, которым была выполнена 
баллонная дилатация высокого давления стриктуры пиело-
уретерального или уретеровезикального сегмента, не име-
ющие пузырно-мочеточникового рефлюкса.

Критерии исключения: пациенты с пузырно-мочеточни-
ковым рефлюксом и дети с функциональными нарушения-
ми проходимости мочеточника.

Показанием для проведения баллонной дилатации 
было наличие органической обструкции в области пиело-
уретерального или уретеровезикального сегмента. У всех 
пациентов по данным ультразвукового исследования 
(УЗИ) отмечалось расширение полостной системы поч-
ки и мочеточника (переднезадний размер лоханки более 
10 мм, диаметр мочеточника в дистальном отделе более 
8 мм), обструктивный характер кривой при выполнении 
диуретической реносцинтиграфии MAG3, задержка вы-
ведения контрастного препарата по данным экскреторной 
урографии.

Описание медицинского вмешательства
Эндоскопическая баллонная дилатация высокого дав-

ления при гидронефрозе и первичном обструктивном ме-
гауретере проводилась в условиях рентгеноперационной 
отделения рентгенохирургических методов диагностики и 
лечения.

Пациенту под наркозом выполняли цистоскопию, оце-
нивали состояние слизистой оболочки мочевого пузыря и 
ее трабекулярность, наличие дивертикулов, визуализиро-
вали устье пораженного мочеточника, после чего вводили 
в него мочеточниковый катетер диаметром 4 Fr и выпол-
няли ретроградную уретеропиелографию для уточнения 
локализации и протяженности зоны обструкции. Затем в 
мочеточник по проводнику устанавливали баллонный ка-
тетер диаметром 5 мм, баллонный наконечник которого, 
снабженный рентгеноконтрастными метками, позициони-
ровали в области максимального сужения мочеточника 
в его верхнем (при гидронефрозе) или нижнем (при пер-
вичном обструктивном мегауретере) отделе. Дилатацию 
суженного сегмента осуществляли путем раздувания 
баллона мануальным нагнетателем до исчезновения 
«талии», при этом давление в баллоне достигало показа-
телей от 8 до 20 атмосфер, время экспозиции раздутого 
баллонного наконечника — от 2 до 5 минут. После уда-
ления баллонного катетера в мочеточник и лоханку почки 
проводили силиконовый мочеточниковый двойной J-стент 
№ 5 Fr, в мочевой пузырь устанавливали катетер Фолея 
возрастного диаметра для контроля макрогематурии. 
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Продолжительность стентирования составляла 4–6 не-
дель. Мочеточниковый стент удаляли в плановом поряд-
ке. У 23 из 32 пациентов с первичным обструктивным ме-
гауретером осуществлялась постоянная катетеризация 
мочевого пузыря до удаления мочеточникового стента. 
У пациентов с гидронефрозом катетер Фолея удаляли на 
2–5-е сутки после манипу ляции.

В послеоперационном периоде дети получали антибио-
тикотерапию и симптоматическое лечение в течение 5 дней, 
затем длительно — поддерживающий курс уросептиков, ре-
гулярно контролировалась активность мочевой инфекции 
по данным анализов и бактериальных посевов мочи.

Результаты лечения методом баллонной дилатации 
высокого давления оценивали через 6 месяцев. Проводили 
клинико-лабораторное, ультразвуковое исследования, мик-
ционную цистографию, экскреторную урографию, диурети-
ческую реносцинтиграфию MAG3.

У большинства пациентов (52 из 73) были изучены от-
даленные результаты баллонной дилатации высокого дав-
ления через 1,5–3 года после лечения.

Оценивали эффективность баллонной дилатации вы-
сокого давления стриктуры мочеточника при гидронефрозе 
и первичном обструктивном мегауретере у детей различных 
возрастных групп.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки: размер выборки 

предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных: статистиче-

скую обработку полученных данных проводили с исполь-
зованием программного обеспечения STATISTICA v.12.0. 
(StatSoft, США). Распределение данных оценивали с помо-
щью W-критерия Шапиро–Уилка. Для описания измеряемых 
показателей с негауссовским распределением использо-
вали методы описательной статистики — медиану Me, 1-й 
и 3-й квартили (Q1; Q3). Для оценки количественных зна-
чений при сравнении независимых групп с негауссовским 
распределением применяли критерий Манна–Уитни (MWU). 
Для сравнения качественных показателей использовали та-
блицы сопряжения и критерий χ2 Пирсона, в случаях частот 
в ячейке от 5 до 9 χ2 с поправкой Йетса, при частотах менее 
5 использовали критерий Фишера. При проверке гипотез до-
статочным условием отклонения нулевой гипотезы считали 
значение p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Первая группа — 41 пациент с гидронефрозом
Проанализированы результаты баллонной дилатации 

высокого давления у 41 пациента с гидронефрозом. Поло-
жительным расценивали результат, когда по данным УЗИ и 
экскреторной урографии произошло сокращение полостной 
системы почки, по данным реносцинтиграфии MAG3 проба 
с фуросемидом становилась отрицательной (достижение 
полувыведения препарата менее 20 минут после внутри-

венного введения диуретика), увеличивалась секреторная 
функция почки. Положительный результат по этим крите-
риям зафиксирован у 21 пациента из 41 (51%). У 17 отме-
чался неудовлетворительный результат, у 3 пациентов эф-
фект от лечения был неоднозначным, т.к. положительные 
изменения зафиксированы только по одному из критериев 
при обследовании в виде уменьшения размеров полостной 
системы почки по УЗИ, при этом по данным реносцинти-
графии MAG3 сохранялся обструктивный тип кривой, при 
экскреторной урографии не было отмечено отчетливой по-
ложительной динамики (изменения были минимальными, 
что не позволило включить этих трех пациентов в группу с 
положительными результатами).

У 7 из 21 пациента с положительным результатом ле-
чения эффект от операции проявился только в отдаленные 
сроки наблюдения через 1–3 года, при первом контрольном 
обследования через 6 месяцев после проведенной баллон-
ной дилатации положительные изменения отсутствовали.

Анализ данных показал, что эффективность баллонной 
дилатации у детей с гидронефрозом не зависела от возрас-
та пациентов.

Среди пациентов с гидронефрозом, которым выполня-
лась баллонная дилатация возрасте до 1,5 лет, хороший 
результат отмечался у 8 из 21, что составило 38%.

В то же время у пациентов с гидронефрозом, которым 
баллонная дилатация проводилась возрасте с 1,5 до 6 лет, 
хороший результат зафиксирован у 13 из 20 (65%), без до-
стоверного уровня значимости (p=0,16).

У 4 из 41 больных с гидронефрозом была проведена 
повторная баллонная дилатация пиелоуретерального сег-
мента, причем у двоих пациентов процедура выполнена по 
экстренным показаниям.

Первому ребенку повторная баллонная дилатация 
проведена через 2 недели после удаления мочеточнико-
вого стента в связи с нарастанием расширения полостной 
системы почки, осложненного обострением вторичного 
пиелонефрита. У второго пациента через 6 недель после 
проведенной баллонной дилатации отмечалась инкруста-
ция стента солями и затруднение при его удалении, ему 
была выполнена ретроградная пиелография, обнаружена 
сохраняющаяся стриктура пиелоуретерального сегмента, 
в связи с чем проведена смена мочеточникового стента с 
повторной баллонной дилатацией. У двух пациентов по-
вторная баллонная дилатация пиелоуретерального сег-
мента выполнялась в плановом порядке через 6 месяцев 
и через 1,5 года после первой эндоскопической процеду-
ры. Показания к баллонной дилатации поставлены после 
планового обследования ввиду отсутствия положительной 
динамики.

Только у одного из 4 пациентов при проведении по-
вторной процедуры достигнут положительный результат, в 
данном случае проводилась баллонная дилатация пиело-
уретерального сегмента нижней половины удвоенной почки 
с умеренным расширением лоханки и сомнительной пробой 
с фуросемидом при проведении реносцинтиграфии MAG3.
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Всем 3 пациентам с неудовлетворительными результа-
тами повторной баллонной дилатации пиелоуретерального 
сегмента в дальнейшем было выполнено традиционное 
оперативное вмешательство.

Прогноз эффективности баллонной дилатации зависел 
от стадии гидронефроза. Было изучено влияние степени 
расширения полостной системы почки на результат. С этой 
целью сравнивали данные до- и послеоперационного об-
следования пациентов, как с положительными, так и с не-
удовлетворительными результатами баллонной дилата-
ции (рис. 1).

У всех пациентов с неудовлетворительными результа-
тами баллонной дилатации пиелоуретерального сегмента 
при проведении первичного обследования имелось зна-
чительное расширение полостной системы почки и был 
диагностирован гидронефроз III–IV стадии по классифика-
ции SFU (Society for Fetal Urology). Переднезадний размер 
лоханки составлял Me=25,5 [20,0; 31,0] мм, наблюдалось 
монетовидное расширение чашечек с истончением парен-
химы почки. В группе пациентов с хорошими результатами 

баллонной дилатации при проведении первичного обсле-
дования стадия гидронефроза была меньше. Передне-
задний размер лоханки составлял в среднем Me=17 [13,0; 
22,0] мм без истончения паренхиматозного слоя почки, что 
соответствует гидронефрозу II–III стадии по классификации 
SFU, при этом имелся значимый уровень различий (MWU 
p=0,007).

Из 17 пациентов с неудовлетворительными результа-
тами баллонной дилатации пиелоуретерального сегмента 
11 подверглись традиционному оперативному лечению. 
В 10 случаях выполнена пластика пиелоуретерального сег-
мента открытым или лапароскопическим способом. Одному 
пациенту в связи с протяженной стриктурой мочеточника 
произведена пластика мочеточника аппендикулярным от-
ростком (табл. 1). В клинику для повторной операции не по-
ступили 6 пациентов.

На основании операционных находок при проведении 
реконструктивных операций выяснилось, что причиной гид-
ронефроза в большинстве случаев был стеноз диспластич-
ного участка мочеточника в области пиелоуретерального 
сегмента (у 5 пациентов), в двух случаях обнаружен фикси-
рованный перегиб мочеточника, в одном — нижнеполярные 
добавочные сосуды, у одного пациента причиной обструк-
ции являлось высокое отхождение мочеточника (табл. 2).

У 2 пациентов до проведения реконструктивной опера-
ции была наложена разгрузочная нефростома. В последую-
щем обнаружены выраженные рубцовые изменения моче-
точника, что привело к полной его облитерации.

Вторая группа — 32 пациента 
с первичным обструктивным мегауретером

Из 32 пациентов с первичным обструктивным ме-
гауретером хороший результат лечения отмечен у 28, 

Таблица 1. Повторные операции после неудачной баллонной дила-
тации пиелоуретерального сегмента
Table 1. Reoperations after unsuccessful balloon dilation of the pyelo-
ureteral segment

Характер операции / 
Type of operation

Количество 
пациентов / 

Number 
of patients

Открытая пластика пиелоуретерального 
сегмента / Open pyeloplasty

6

Лапароскопическая пластика пиелоуретераль-
ного сегмента / Laparoscopic pyeloplasty

4

Пластика мочеточника аппендикулярным 
 отростком / Appendicular ureteroplasty

1

Всего пациентов / Total number of patients 11

Таблица 2. Характер обструкции пиелоуретерального сегмента 
у пациентов с неудовлетворительными результатами баллонной 
дилатации
Table 2. Cause of pyeloureteral segment obstruction in patients with 
unsatisfactory results of balloon dilation

Причина гидронефроза / 
Сauses of hydronephrosis

Количество 
пациентов / 

Number 
of patients

Стеноз и дисплазия мочеточника / 
Ureteral stricture

5

Фиксированный перегиб и стеноз мочеточника /
Fixed ureteral kink and ureteral stricture

2

Нижнеполярные сосуды и стеноз мочеточника /
Lower pole of the kidney vessels and ureteral 
stricture

1

Высокое отхождение мочеточника и фиксиро-
ванный перегиб / High ureteral outlet and fi xed 
ureteral kink

1

Выраженные рубцовые изменения мочеточника /
Severe cicatricial changes in the ureter

2

Всего пациентов/ Total number of patients 11

Рис. 1.  Эффективность баллонной дилатации у пациентов 
с гидронефрозом в зависимости от степени расширения почечной 
лоханки
Fig. 1.  The effectiveness of balloon dilation in patients with hydro-
nephrosis depending on the degree of dilation of the renal pelvis
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что составило 87%, у 3 пациентов результат баллонной 
дилатации был неудовлетворительный, у 1 пациента со-
хранялся обструктивный характер кривой на реносцинти-
графии MAG3, но отмечалось улучшение по данным УЗИ 
и урографии, что не позволило включить его в группу с по-
ложительными  результатами.

Среди 28 пациентов с положительным результатом ле-
чения в большинстве случаев (25 из 28) улучшение отмечено 
через 6 месяцев после вмешательства, и только у 3 детей 
положительный результат зафиксирован через 1,5 года, т.е. 
при первом контрольном обследования через 6 месяцев 
после баллонной дилатации результат лечения был сомни-
тельный.

Эффективность баллонной дилатации у пациентов 
с уретерогидронефрозом зависела от возраста пациен-
тов. Из 24 пациентов с уретерогидронефрозом, которым 
выполнялась баллонная дилатация в возрасте до 1,5 лет, 
хороший результат отмечался у 23, что составило 95,8%. 
Из 8 пациентов с уретерогидронефрозом, которым вы-
полнялась баллонная дилатация в возрасте от 1,5 до 
6 лет, хороший результат отмечался у 5, что составило 
62,5%, с значимым уровнем различий (Fisher exact p=0,03) 
(рис. 2).

Три пациента с неудовлетворительным результата-
ми были оперированы. Одному ребенку выполнена от-
крытая реимплантация мочеточника, второй пациент в 
связи со значительным снижением функции почки под-
вергся нефрэктомии. Третьему проведена повторная 
баллонная дилатация уретеровезикального сегмента. 
В настоящее время планируется контрольное обследо-
вание (табл. 3).

Было изучено влияние степени расширения верхних 
мочевыводящих путей у пациентов с первичным обструк-
тивным мегауретером на результат баллонной дилатации. 
Сравнивались данные дооперационного УЗИ у пациентов с 
положительными и неудовлетворительными результатами 
лечения.

Таблица 3. Характер оперативных вмешательств у пациентов с 
неудовлетворительными результатами баллонной дилатации при 
первичном обструктивном мегауретере
Table 3. Types of surgical interventions in patients with unsatisfactory 
results of balloon dilation with primary obstructive megaureter

Виды операций / Type of operation
Количество 
пациентов / 

Number 
of patients

Реимплантация мочеточника / 
Reimplantation of the ureter

1

Нефрэктомия / Nephrectomy 1

Повторная баллонная дилатация высокого 
давления / Repeat high pressure balloon 
dilation 

1

Всего пациентов / Total number of patients 3

Рис. 2.  Эффективность баллонной дилатации у пациентов с пер-
вичным обструктивным мегауретером в зависимости от возраста
Fig. 2.  Effectiveness of balloon dilation in patients with primary 
obstructive megaureter depending on age
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Отмечено, что у всех пациентов с неудовлетворитель-
ными результатами баллонной дилатации при первичном 
обследовании диагностирован уретерогидронефроз III ста-
дии, имелось значительное расширение полостной систе-
мы почек и мочеточника (переднезадний размер лоханки 
составлял Me=29 [18,5; 35,5] мм, диаметр мочеточника 
Me=13,5 [11,5; 16,0] мм). У пациентов с положительным ре-
зультатом баллонной дилатации расширение верхних мо-
чевыводящих путей было менее выражено, переднезадний 
размер лоханки составлял Me=14 [10,0; 17,5] мм, диаметр 
мочеточника Me=10 [9,5; 15,0] мм, при этом различия в диа-
метре лоханки у детей с различным результатом лечения 
носили значимый характер (MWU p=0,02), результат не 
имел достоверной зависимости от диаметра мочеточника 
(MWU p=0,19) (рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ
Малоинвазивное эндоскопическое лечение стриктур 

мочеточника пиелоуретерального и уретеровезикального 
сегмента стало одним из перспективных направлений в дет-
ской урологии. Анализ литературы по баллонной дилатации 
при обструктивных уропатиях показал, что большинство ис-
следователей оценивают этот метод лечения положитель-
но. Сообщается о 80–90% успешных результатов [2–4, 7–9, 
12, 13, 16, 17].

В своем исследовании мы сравнили эффективность 
баллонной дилатации у двух групп пациентов: с гидронеф-
розом и с обструктивным мегауретером.

Проанализировав наши данные по баллонной дилата-
ции у пациентов с гидронефрозом, мы получили результаты 
ниже ожидаемых. Успех баллонной дилатации у пациентов 
с гидронефрозом зафиксирован только в 51% случаев, хотя 
в большинстве работ исследователи доказывают высокую 
эффективность баллонной дилатации пиелоуретерального 
сегмента, получив положительный результат в 70–80% [3, 
12, 15–17].

Несмотря на большое количество сообщений о высо-
кой эффективности процедуры у пациентов с гидронефро-
зом, есть сообщения, где процент успешных результатов 
баллонной дилатации значительно ниже [19, 20].

Очевидно, что в настоящий момент нет единого мнения 
об эффективности процедуры для этой группы пациентов. 
В одной из работ представлены данные по баллонной ди-
латации пиелоуретерального сегмента у 17 пациентов, ма-
нипуляция оказалась безуспешной у 9 [19]. В другой работе 
сообщается, что из 10 проведенных баллонных дилатаций 
пиелоуретерального сегмента положительный результат 
достигнут только в 4 случаях [20].

Таким образом, несмотря на ограниченное количе-
ство пациентов, наше исследование оценивает баллонную 
дилатацию при гидронефрозе как процедуру с умеренной эф-
фективностью.

Возможно, отсутствие эффекта от процедуры баллон-
ной дилатации у пациентов с гидронефрозом связано с не-
соблюдением определенных критериев выбора больных 

для этой операции. Анализ литературы показал, что луч-
ший результат достигается при невыраженном расширении 
полостной системы почки и умеренном снижении функции 
почки [1].

В нашей работе установлено, что у пациентов с поло-
жительным результатом баллонной дилатации пиелоуре-
терального сегмента при проведении первичного обследо-
вания стадия гидронефроза была меньше. Переднезадний 
размер лоханки составлял в среднем Me=17 [13,0; 22,0] мм 
без истончения паренхиматозного слоя почки. Напротив, у 
всех пациентов с неудовлетворительными результатами 
был диагностирован гидронефроз III–IV стадии по класси-
фикации SFU. Переднезадний размер лоханки составлял 
Me=25,5 [20,0; 31,0] мм, имелось монетовидное расшире-
ние чашечек, истончение паренхимы почки.

Литературные данные, касающиеся применения бал-
лонной дилатации пиелоуретерального сегмента у пациен-
тов со значительным снижением функции почки, расшире-
нием лоханки более 30 мм и истончением паренхиматозного 
слоя почки, показывают низкую эффективность процедуры 
[1]. Таким образом, наши результаты соответствуют выво-
дам других авторов.

Очевидно, что если на процедуру баллонной дилата-
ции отбираются пациенты на ранних стадиях гидронефро-
за, то процент положительных результатов выше.

Что касается эффективности баллонной дилатации 
при обструктивном мегауретере, то наши результаты со-
гласуются с данными других авторов. В нашем исследо-
вании установлено, что процент положительных результа-
тов при первичном обструктивном мегауретере составил 
87%. В большинстве работ, посвященных баллонной ди-
латации у пациентов с обструктивным уретерогидронеф-
розом, приводятся аналогичные данные, сообщается об 
эффективности процедуры в 73–90% случаев [2, 4–9, 13, 
14, 18].

Отдельного внимания заслуживает вопрос о целесо-
образности применения повторной процедуры баллонной 
дилатации. В настоящий момент нет единого мнения, надо 
ли выполнять повторную эндоскопическую баллонную ди-
латацию, если получен неудовлетворительный результат 
при первой процедуре.

Некоторые авторы указывают, что после повторной 
процедуры были получены хорошие результаты [18]. По-
казанием для повторной баллонной дилатации являлось 
сохраняющееся расширение полостной системы почки. 
Процедура выполнялась или в момент удаления мочеточ-
никового стента, или через 2–3 месяца после первичного 
лечения.

Приводятся данные, что после однократно проведен-
ной баллонной дилатации пиелоуретерального сегмента 
процент положительных результатов составил 76,8%, по-
сле двукратной процедуры процент положительных резуль-
татов увеличивался до 86,6% [17].

Согласно полученным нами данным, проведение по-
вторной баллонной дилатации не приводит к значимому 
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улучшению результатов. Мы выполнили повторно баллон-
ную дилатацию пиелоуретерального сегмента у 4 пациен-
тов из 41 и получили хороший результат только у одного. 
Несмотря на ограниченное количество наблюдений, мы 
сделали вывод о сомнительной эффективности проведения 
повторной процедуры.

Для более объективной оценки баллонной дилатации 
пиелоуретерального сегмента, а также целесообразности 
повторной процедуры, требуется большее количество на-
блюдений.

ВЫВОДЫ
1. Баллонная дилатация высокого давления у паци-

ентов с обструктивными уропатиями имеет преимущество 
у пациентов в группе с первичным обструктивным мегауре-
тером (87% положительных результатов), в то время как у 
пациентов с гидронефрозом положительный результат до-
стигнут у 51%.

2. Значительное расширение полостной системы почки 
и мочеточника в сочетании с резким истончением паренхи-
мы и снижением функции почки у пациентов с обструктив-
ными уропатиями является противопоказанием для прове-
дения процедуры баллонной дилатации.

3. У пациентов с гидронефрозом не исключена вероят-
ность рубцевания мочеточника после процедуры баллонной 
дилатации. Повторное проведение баллонной дилатации в 
большинстве случаев не приводит к улучшению результа-
тов лечения.
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