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Введение
Внепузырная, подсфинктерная эктопия устья

мочеточника наблюдается только у лиц женского
пола и может встречаться как при полном удвое-
нии почки, так и при солитарном мочеточнике [2,
7]. По данным литературы наиболее часто экто-
пированное устье впадает в заднюю уретру, вла-
галище, преддверие влагалища, матку [2, 3, 5].

Считается, что клиническая картина заболева-
ния довольно типична: с рождения у ребенка от-
мечается постоянное капельное недержание мочи
и главное – это происходит наряду с нормальным
актом мочеиспускания и нормальной функцией
мочевого пузыря. При эктопии во внутренние по-
ловые органы это, как правило, приводит к их хро-
ническому воспалению, а в зрелом возрасте - к
нарушению репродуктивной функции. Внешне это
всегда проявляется мацерацией кожи промежнос-
ти, бедер, паховых складок, наружных половых
органов и всегда неприятным запахом. Однако та-
кая очевидная клиническая картина бывает не
часто и только при достаточной функции сегмента
почки, дренируемого мочеточником с эктопирован-
ным устьем. Если же эктопированный мочеточ-
ник значительно расширен, его устье сужено, а
почка резко гипоплазирована и имеет мало функ-
ционирующей паренхимы, клиническая картина не
соответствует вышеописанной [3, 5]. В связи с этим
диагностика данного порока в большинстве слу-
чаев затруднена и это подтверждается данными
литературы: нередко правильный диагноз устанав-
ливается в период старшего детского возраста и
даже у взрослых [2, 4].

Цель исследования: изучить особенности кли-
нического течения, диагностики подсфинктерной
эктопии устья мочеточника у девочек для улуч-
шения выбора и результатов хирургического лече-
ния.

Материал и методы
С 1981-2005 гг. проведено комплексное обсле-

дование и хирургическое лечение у 45 девочек в
возрасте от 1 года до 14 лет с полным удвоением
почки (почек) и внепузырной эктопией добавочно-
го мочеточника.  Из числа лечившихся 20% детей
имели возраст старше 8 лет. Всего мы наблюдали
51 внепузырно эктопированный мочеточник: у 27
детей порок локализовался слева, у 12 – справа и у
6 детей – с двух сторон.

Клиническая картина заболевания в большин-
стве случаев, с точки зрения специалиста, должна

Проведен анализ клинических проявлений внепузырной эктопии устья одного мочеточника при удвоении почки
у 45 девочек. Показано, что при выборе характера хирургического пособия при такой аномалии  необходимы
точные данные о функциональном состоянии добавочного сегмента почки.
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была навести семейных врачей или педиатров на
мысль о возможной эктопии. Однако, большинство
детей поступило в клинику после длительного ле-
чения у разных специалистов по поводу атонии
сфинктеров мочевого пузыря, сфинктерно – дет-
рузорной диссинергии, неврогенной дисфункции
мочевого пузыря, гиперактивного мочевого пузы-
ря, хронического вульвовагинита вследствие эну-
реза с частыми проявлениями.

Впрочем, если быть объективным, то понять
истинные механизмы нейроурологии, критерии и
возраст формирования зрелого типа мочеиспуска-
ния у конкретного ребенка непросто. По мнению
Е.Л. Вишневского и соавт. [1], этот процесс обыч-
но завершается только к 3-4 годам жизни. Он вклю-
чает целый ряд физиологических (соответствие
объема мочевого пузыря возрасту ребенка, адек-
ватное диурезу и объему мочевого пузыря число
мочеиспусканий в течение суток, полное удержа-
ние мочи днем и ночью и др.) и поведенческих (ос-
воение навыков по организации акта мочеиспуска-
ния: где, как, когда; умение задержать и/или пре-
рывать при необходимости акт мочеиспускания,
умение опорожнять мочевой пузырь без предше-
ствующего позыва на мочеиспускание и др.) ха-
рактеристик. Правильная интерпретация этих кри-
териев отличается в зависимости от специальнос-
ти и квалификации врача.

Результаты и обсуждение
Анализ собственного материала показал, что

итоговые проявления заболевания зависят от 4
факторов: 1 – от объема мочи, выделяемой вне
акта мочеиспускания; 2 – от наличия и активности
течения пиелонефрита; 3 – степени уретерогидро-
нефроза верхней половины почки; 4 – склонности
эктопического устья к транзиторной обструкции из-
за воспаления самого устья или окружающих тка-
ней. У большинства больных при анализе жалоб
выявлялось не менее 3-х из вышеуказанных кри-
териев. В частности, у 7 детей с небольшим коли-
чеством функционирующей паренхимы верхней
половины почки и ее выраженным уретерогидро-
нефрозом в течение года несколько раз развива-
лась картина обструктивного пиелонефрита: боли
в животе и/или поясничной области, выраженные
симптомы интоксикации, повышение температуры.
Это сопровождалось временным прекращением
капельного недержания мочи вследствие воспале-
ния самого устья и окружающих его тканей, а так-
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же постепенным накоплением мочи в просвете
резко дилатированного мочеточника и чашечно-
лоханочной системе почки. Появление гнойных
выделений из половой щели, неприятный запах этих
выделений и временное увеличение объема непро-
извольно и капельно отделяемой мочи всегда пред-
шествовало улучшению состояния ребенка.

Для проведения дифференциальной диагности-
ки подсфинктерной эктопии от других патологичес-
ких состояний и составления программы лечения
необходимо провести комплексное урологическое
исследование. Все применяемые для этого мето-
ды делятся на инвазивные и неивазивные. В лю-
бом случае обследование ребенка следует начи-
нать с неинвазивных приемов, и это, как правило,
проводится амбулаторно. Последовательно и тща-
тельно необходимо проанализировать зрелость
вышеуказанных физиологических и поведенческих
характеристик, т.е., ответить на вопрос, сформи-
ровался у ребенка или нет зрелый тип мочеиспус-
кания. Разобраться в истинной картине помогают
специально разработанные для этой цели анкеты-
опросники, которые заполняются во время беседы
родителей с врачом [1]. При подозрении на капель-
ное недержание мочи необходимо внимательно
осмотреть промежность и доступные для осмот-
ра половые органы. При этом выявляется не толь-
ко вульвовагинит, мацерация кожи промежностей и
бедер, но нередко можно предположить зону воз-
можной эктопии: в переднюю уретру, во влагали-
ще, в парауретральную зону и др. По результатам
первого этапа исследования отбираются дети для
второго, стационарного этапа. К обязательным
методам исследования на втором этапе относят-
ся: экскреторная урография, ультразвуковое иссле-
дование всех сегментов мочевой системы с опре-
делением остаточной мочи, уретроцистоскопия.
При проведении цистоскопии устье нижней поло-
вины удвоенной почки может быть приподнято на
межмочеточниковой складке за счет отдавлива-
ния его расширенным мочеточником от верхней
половины. Во время уретроскопии с целью поиска
возможной эктопии устья в переднюю уретру само
исследование проводится с использованием 0° оп-
тики и при постоянном растяжении уретры (за счет
введения жидкости). При подозрении на невроген-
ные расстройства проводилось полное уродинами-
ческое исследование.

Для исключения недостаточности наружного
уретрального сфинктера и подозрении на внепузыр-
ную эктопию устья мочеточника мы заполняли
мочевой пузырь окрашенной жидкостью (чаще
индигокармином). При внепузырной эктопии устья
мочеточника подтекаемая моча должна быть бес-
цветной.

Все девочки с установленной внепузырной эк-
топией устья добавочного мочеточника подлежат
хирургическому лечению независимо от возраста.
Для этого используется 2 типа операций: 1) удале-
ние всей почки или ее верхней половины и 2) пере-
распределение оттока мочи от верхней половины
на лоханку или мочеточник нижней половины, или
неоанастомоз мочеточника верхней половины с
мочевым пузырем. Не вызывает сомнений, что
второй тип операции предпочтительнее, а выбор
типа операции зависит только от количества функ-
ционирующей паренхимы верхнего сегмента поч-
ки. К основным способам оценки функционально-
го состояния верхней половины почки относят ди-
намическую нефросцинтиграфию и допплерогра-

фию почечных сосудов каждой половины почки с
определением раздельного почечного кровотока.
Составить представление о количестве функцио-
нирующей паренхимы, размерах обоих сегментов
почки  позволяют данные экскреторной урографии,
ультразвукового исследования почек, почечной ан-
гиографии, компьютерной томографии.

Для более полного заключения по функциональ-
ному состоянию верхнего сегмента почки, имею-
щего внепузырную эктопию устья мочеточника, в
нашей клинике разработан новый способ, основан-
ный на изучении объема мочи и ее плотности, вы-
деляемой этой половиной почки [6]. Использова-
ние этого способа в сочетании с другими метода-
ми исследования помогло нам выбрать рациональ-
ный тип операции.

Всем больным проведено хирургическое лече-
ние. У 5 больных выполнена нефруретерэктомия и
у 34 – геминефруретерэктомия из 2-х разрезов. У
5 больных выполнены органосохраняющие опера-
ции: пересадка мочеточника верхней половины в
лоханку нижней половины – 1, уретероуретероана-
стомоз в верхней трети – 3 и уретеронеоцистоана-
стомоз мочеточника от верхней половины – 1.
Одному ребенку выполнена лапароскопическая
перевязка сосудов и мочеточника верхней полови-
ны.

Хороший результат, т.е. ликвидация капельного
недержания мочи, достигнут у всех больных. Пос-
ледующее изучение удаленных почек и верхних
сегментов удвоенных почек после геминефруре-
терэктомии, а также изучение отдаленных резуль-
татов морфофункционального состояния верхних
половин почек после органосохраняющих операций
подтвердили ценность разработанного нами мето-
да определения функционального состояния верх-
ней половины удвоенной почки с внепузырной эк-
топией добавочного мочеточника.

Таким образом, анализ 45 историй болезни де-
вочек с внепузырной эктопией устья добавочного
мочеточника показывает, что современные мето-
ды диагностики позволяют поставить точный ди-
агноз аномалии мочевых путей во всех случаях.
Однако осведомленность врачей общей практики
в плане своевременного выявления этого порока
недостаточна – у 20% детей правильный диагноз
установлен в возрасте старше 8 лет. Для обосно-
ванного выбора типа операции (органосохраняю-
щая или органоуносящая) показано комплексное
исследование. В число обязательных исследова-
ний мы рекомендуем включать разработанный
нами способ [6] оценки функционального состоя-
ния верхней половины почки с внепузырной экто-
пией.
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