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СЕЛЕКТИВНО-СЕГМЕНТАРНАЯ РЕЗЕКЦИЯ ПОЧКИ КАК АЛЬТЕРНАТИВА ОРГАНОУНОСЯЩИМ 
ОПЕРАЦИЯМ ПРИ ГИДРОНЕФРОЗЕ У ДЕТЕЙ  

Стоян М. С., Свекатун В. Н.  
Запорожский государственный медицинский университет 

Цель: оценка эффективности сегментарно-селективной резекции почки как органосохраняющего метода 
оперативного лечения терминальных стадий врожденного гидронефроза у детей. Материалы и методы. С 1987 г. в 
отделениях детской хирургии г. Запорожья используется разработанная и внедренная в практику методика оперативного 
лечения поздних стадий гидронефроза, заключающаяся в сегментарно-селективной резекции почки вместе с 
пиелоуретеральным сегментом и лоханкой. При помощи данной методики пролечено 32 ребёнка с терминальными стадиями 
врожденного гидронефроза в возрасте от 1 года до 17 лет, средний возраст составил 4 года 2 мес.; мальчиков было  
13 (40,63%), девочек – 19 (59,37%). Показанием к сегментарно-селективной резекции почки служило истончение толщины 
паренхимы менее 0,5 см с сохранением функционирующих участков паренхимы с толщиною более 0,5 см по данным 
ультразвукового исследования с допплеровским картированием и компьютерной ренангиографии. Длительность операции 
составила от 90 до 150 мин, в среднем 125 мин (±17,2). Обследование и лечение детей проводилось с соблюдением 
биоэтических норм. Результаты. Проведенные исследования подтвердили неравномерность, очаговость поражения 
почечных структур, вследствие сегментарной почечной дисплазии, различия в кровоснабжении отдельных участков почки, 
гетерохронии сегментов почки. Даже при поздних стадиях гидронефроза у детей сохраняются участки нормально 
функционирующих почечных структур, которые могут развиваться и выполнять возложенную на них функцию. 
Предложенная методика позволяет восстановить пассаж мочи и сохранить почку. Исходя из этого, дифференциальный 
селективный подход к определению жизнеспособных участков скомпрометированной почки более чем актуален. Результат 
оценивали по четырехбалльной системе: «отлично» – 8 (25%); «хорошо» – 11 (34,4%); «удовлетворительно» – 12 (37,5%). 
Отдаленные результаты оценивали в сроки от 5 до 20 лет. Неудовлетворительный результат получен у одного ребенка, 
которому была выполнена первичная нефрэктомия, на основании интраоперационных данных. Положительный результат 
достигнут у 31 (96,9%) пациента. Выводы. Предложенный метод является альтернативой органоуносящим операциям и 
позволяет значительно сократить число неудовлетворительных результатов оперативного лечения у детей с поздними 
стадиями заболевания. Установлено, что функциональная возможность оперированной почки во многом определяется 
выраженностью адаптивных процессов оперированного органа и организма в целом. 
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