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ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЕ У ДЕТЕЙ ПУЗЫРНО-МОЧЕТОЧНИКОВОГО РЕФЛЮКСА 

 
В статье приведены результаты лечения ПМР у детей. Проанализированы 76 истории болезни детей в возрасте от 5 
мес до 15 лет. Среди детей, получавших консервативное лечение  ПМР, получен положительный результат  у 78%, 
уменьшение степени ПМР у 15%. Применение эндоскопического способа коррекции ПМР показал высокий процент 
эффективности при лечебной тактике у 95% больных, при антирефлюксной операции по Коэну, составляет 83% 
эффективности.  
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В настоящее время не ослабевает внимание урологов к изучению заболеваний почек у детей, в основе которых лежит 
пузырно-мочеточниковый рефлюкс (ПМР). Это обусловлено тем, что патологий детского возраста заболевания органов 
мочевой системы занимают одно из ведущих мест, уступая лишь респираторным заболеваниям [1,2] 
ПМР - одна из частых форм нарушения уродинамики у детей и одна из главных причин инфекции мочевыводящих путей: он 
выявляется при хроническом пиелонефрите в 25-60% случаев, а у детей с ПМР пиелонефрит имеется в 80-100% случаев. У 
32-78% больных с ПМР существует угроза сморщивания почки на фоне хронического воспалительного процесса *3].                                        
До настоящего времени отсутствуют четкие научно обоснованные сроки и выбор рациональной тактики лечения ПМР в 
детском возрасте *4,5].                                        
Цель работы: провести анализ результатов обследования и оперативного лечения детей с пузырно-мочеточниковым 
рефлюксом. 
Задачами является: Изучение клинических проявлений и методов исследования ПМР у детей, а также проведение 
сравнительного анализа метода консервативного, хирургического лечения и эндоскопической коррекций  ПМР  у детей. 
Материалы и методы исследования. За период с 2001 по 2012  года на клинической базе кафедры НЦП и ДХ находились на 
обследовании и лечении 76 детей  с ПМР I-V степени, в возрасте от 5 месяцев до 15 лет. Диагностика ПМР основывалась на 
изучении жалоб, анамнеза, клинико-лабораторных данных, результатах УЗИ почек, экскреторной урографии, микционной 
цистографии, цистоскопии. 
В исследуемой нами группе, дети с односторонним ПМР составили –  63,5% (48) (из них справа 21% (16), слева – 42,5% (32), 
двусторонним – 36,5% (28). С ПМР I степени было–  3(7%), II степени – 16(18%), III степени – 51 (59%), IV степени – 4 (10%), V 
степени–  2 (6%) больных (диагр.1). 
                                         

                           
                                                                                                      Диаграмма 1 
  
В наших исследованиях ПМР был впервые выявлен в возрасте до 1 года у 6% (5), от 1 до 3 лет – у 48% (37), с 3 до 7 лет – у 
22%(16), старше 7 лет – у 24% (18) детей.   
Диагноз ПМР уточнялся с появлением признаков пиелонефрита: беспричинная гипертермия и наличие лейкоцитурии в 
анализах мочи имели место у 52%, боль в животе и спине - у 10%, дизурия и ночное недержание мочи - у 36%, снижение 
аппетита - у 84%, бледность у - 90%, пастозность век и тени под глазами у - 78% детей.  
При изучении биологического анамнеза обнаружено, что беременность с гестозом протекала у 27% (20), с угрозой 
прерывания у 28% (21). Родоразрешение путем кесарево сечения имело место у 11%(8) матерей. По данным 
наследственного анамнеза у 20% (16) детей с ПМР родители страдали заболеваниями мочевыводящей системы, причем 
больше по материнской линии. У 14% (12) не отягащенный анамнез.  
Диагностика ПМР проводился с помощью МЦУГ (микционной цистоуретрографии) с контрастным веществом (ультравист-
300). Оценивая первый снимок рентгенологии исключался пассивный и активный ПМР. 

                                                                                               

Рентгенограммы больных с ПМР. Номер рентгенограммы совпадает со степенью рефлюкса. 
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Рисунок 1 - Рентгенограммы больных с ПМР. Номер рентгенограммы совпадает со степенью рефлюкса. 
 
Для исключения РН и выявить нарушений функции почек всем детям  проводилась экскреторная урограмма и УЗИ почек.  
 В комплекс уродинамических методов исследований входили: регистрация ритма спонтанных мочеиспусканий, 
урофлоуметрия, ретроградная цистометрия. 
 Таким образом, по данным анамнеза, клиники и инструментальных исследований детей с ПМР выявлено, что нейрогенная 
дисфункция мочевого пузыря встречается у 17% (12) больных, из них у 8 детей по гиперрефлекторному типу, у 4 по 
гипорефлекторному типу, хронический цистит у 15% (11) больных, ренальная нефропатия у 2 больных с ПМР V степенью.  
Консервативное лечение. 
Консервативная терапия проводилась больным с ПМР I – III ст. при отсутствии осложнений и при цистоскопии у детей с 
нормальном расположением устьев мочеточника. Консервативную лечению получил с ПМР I степени 3 (4%)детей, с II 
степени 16 (21%) детей, с III степени 9 (12%) детей. После использования бактерицидных препаратов (антибиотиков) 
длительным курсом назначался уросептическая терапия. Среди детей, получавших консервативное лечение, ПМР исчез у 
78 %, уменьшился у 15%,  было увеличение степени ПМР или появление его с противоположной стороны у 7% детей. 
Оперативное лечение.  
Оперативная коррекция по Коэну была проведена 30 детям (18 девочек, 12 мальчиков), с ПМР III-IV степени. Возраст детей 
варьировал от 2 до 14 лет. Показаниями к этому методу являлись неэффективность консервативного лечения и 
эндоскопическая коррекция и ПМР IV степени. Койка дней в стационаре в среднем составлял 14 дней. Исчезновение ПМР 
83%. Число рецидивов 17%. При повторной микционной цистоуретрографии определялись ПМР II-III степени. 
Оперативная коррекция по  Политано-Леадбеттеру проводилось 2 детям. Показаниями к этой операций явились ПМР IV 
степени со  значительно латерализованным устьем мочеточников. 2 детям с ПМР V степенью проводилась операция – 
левосторонняя нефрэктомия, показаниями к нефрэктомии были высокий степень рефлюкса (V ст.) и отсутствие функции 
почки.  
Эндоскопическая коррекция произведено в 14 случаях. Показаниями к эндоскопическому способу коррекции ПМР являлся 
неэффективность консервативной терапии в сроки от 6 до 12 мес. при ПМР III степени. 
ПМР ликвидирован после однократного введения у 11(80%) детей, после двухкратного введения у 2 (15%). У одного 
больного отмечался рецидив рефлюкса, которым в последующем было выполнено открытое оперативное лечение 
рефлюкса.  
Таким образом, эндоскопическая коррекция при ПМР даёт высокий процент выздоровления (95%) и низкий показатель 
рецидива, преимуществами над хирургическом лечений является: малотравматичность и малоинвазивность данного 
метода, выгодность с экономической стороны (к/д  в среднем 7 дней). 
За последние 5 лет эндоскопическая коррекция ПМР не проводилось в НЦП И ДХ в связи отсутствием  материала 
необходимой для проведения операции. 
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Выводы: 
1. Клинические проявления у больных с ПМР III степени не носят строго специфического характера, и диагноз 
устанавливается значительно позже чем I-II степени ПМР. Основными симптомами первичного ПМР являются признаки 
рецидивирующей инфекций мочевых путей (лейкоцитурия) и нарушениями уродинамики верхних и нижних мочевых путей. 
2. ПМР диагностируется при проведении микционной цистоуретрографии (МЦУГ). Выявленный при этом рефлюкс требует 
тщательного обследования верхних мочевых путей и почек с помощью экскреторной урографии, УЗИ,  
для оценки положения и конфигурации устьев мочеточников проводится цистоскопия, уродинамические исследования. 
Вышеперечисленные обследований при ПМР с любой степени должны проводится  с целью определения  возможных 
осложнений и правильную тактику лечения. 
 3. Эндоскопический способ коррекции ПМР благодаря простоте выполнения и достаточно высокой при этом 
эффективности прочно входит в алгоритм лечебной тактики. ПМР ликвидирован у 95% больных, при антирефлюксной 
операции по Коэну, составляет 83%. 
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Түйін: Мақалада баладағы қуық несепағар рефлюксін емдеу нәтижелері келтірілген.  5 ай мен 15 жас аралығындағы 
балалардың 76 ауру тарихы талданды. ҚНР-мен консервативті ем алған балалардың 78%-да оң нәтиже болды, 15%-да  ҚНР 
дәрежесі азайған. ҚНР-ін реттеудің эндоскопиялық тәсілін қолдану науқастардың 95%-да емдеу тактикасының жоғары 
нәтижелігін көрсетті, ал Коэн бойынша антирефлюксті операцияда 83% жағдайда тиімді болды.  
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THE TACTICS OF TREATMENT IN CHILDREN VESICOURETERAL REFLUX 
 
Resume: In this article there are shown the results of VUR of children. The 76 disease cases of children aged 5 month to 15 years 
were analyzed. Among the children who received conservative treatment VUR, the 78% of them had positive results, and the 
decreasing level of VUR found only in 15% of children. Endoscopic correction method VUR showed a high percentage of 
effectiveness in treatment in 95% of patients, but for patients with antireflux surgery for Cohen the result is 83%.         
Keywords: vesico ureteric reflux, endoscopic correction, voiding tsisturetrografiya 

 
 
 


