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мерами детских эндоскопических инструментов, от эндоско-
пического удаления решено было воздержаться. Разрезом по 
Пфаненштилю послойно вскрыт мочевой пузырь. На дне моче-
вого пузыря визуализированы, а затем удалены 36 магнитных 
шариков. Интраоперационная контрольная рентгенография — 
инородных тел в проекции мочевого пузыря нет (рис. 7).

За период 2013 г. через наше отделение прошло двое 
мальчиков в возрасте 14 и 12 лет с инородными телами мо-
чевого пузыря в виде группы магнитных шариков — обоим 
пациентам указанные инородные тела в количестве 36 и 19 
штук соответственно удалены путем цистотомии.

В последнее время участились случаи попадания ино-
родных тел магнитного происхождения через естественные 
отверстия в организм детей и подростков, нередко с печаль-
ными последствиями. Нам бы хотелось обратить внимание 
продавцов и родителей на опасность, которую таят в себе эти 
красивые и интересные виды игрушек.

Приведенные наблюдения демонстрируют случаи редко 
встречающихся инородных тел мочевого пузыря у детей и 
различные варианты их удаления.
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За 25 лет (с 1988 по 2013 г.) в клинике детской хирургии на базе ГБУЗ НО «НОДКБ» на лечении находились 3 больных 
с утроением верхних мочевых путей (ВМП). Из них 2 девочки в возрасте 3 и 15 лет и мальчик 2,5 лет. В двух случаях 
установлен тип I утроения ВМП, в одном — тип II. У одного пациента имел место пузырно-мочеточниковый рефлюкс 
высокой степени в средний и нижний сегменты почки, у другого — обструктивный мегауретерогидронефроз верхнего и 
среднего сегментов на фоне уретероцеле, у третьего — внепузырная эктопия устья мочеточника от верхнего сегмента 
почки. В одном случае диагноз установлен до операции, в двух других — интраоперационно. Всем больным произведена 
резекция нефункционирующих сегментов почки.
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Утроение верхних мочевых путей (ВМП) встречается 
крайне редко. В настоящее время в мире описано около 100 
случаев данной патологии. Эмбриологически утроение связа-
но с расщеплением первичного зачатка мочеточника на воль-
фовом протоке или появлением двух зачатков, но с последу-
ющим разветвлением одного из них [1—3]. По Smith (1946), 
различают 4 типа утроения мочеточников: I тип — полное 
утроение мочеточников, открывающихся тремя устьями в об-
ласти мочевого пузыря, уретры или промежности; II тип— 
неполное утроение — один удвоенный мочеточник и один 
изолированный, открывающиеся двумя устьями; III тип— 
все три мочеточника сливаются вместе и открываются одним 
устьем; IV тип — от почки отходят два мочеточника, один 
из которых имеет обратную Y-бифуркацию, вследствие чего 
образуются три устья [4]. У пациентов с утроением ВМП мо-
гут наблюдаться пузырно-мочеточниковый рефлюкс — ПМР 
(наиболее часто), обструкция, эктопия устья мочеточника, 
уретероцеле. Диагностика включает УЗИ, экскреторную уро-
графию, микционную уретроцистографию, МРТ. Принципы 
хирургического лечения такие же, как и при удвоении ВМП.

Ежегодно количество случаев утроения ВМП пополняет-
ся описаниями урологов разных стран. Так, в 2004 г. первое 
сообщение об утроении ВМП было из Китая [5], последнее в 
2011 г. — из США [6] о двух случаях утроения ВМП у детей 
в ассоциации с VACTERL-синдромом, в первом имела место 
обструкция в области пиелоуретерального сегмента, во вто-
ром — ПМР. Ряд авторов [7, 8] описывают случаи утроения 
мочевых путей в сочетании с их удвоением с контралатераль-
ной стороны. F. Vicentini и соавт. [9] собрали 8 случаев на-
блюдения четырех мочеточников с одной стороны и описали 
свой собственный.

Цель нашего сообщения — описание случаев утроения 
ВМП у детей и тактики лечения при данной патологии.

За 25 лет (с 1988 по 2013 г.) в клинике детской хирургии 
на базе ГБУЗ НО НОДКБ на лечении находились 3 больных 

Рис. 1. Внутривенная урограмма больного Б.: функция верх-
него и среднего сегментов правой почки сохранена, нижне-
го — отсутствует.

Рис. 2. Цистограммы больного Б.: ПМР III—IV степени в нижний и 
средний сегменты утроенной почки справа до операции.

Рис. 3. На операции у больного Б. обнаружены 3 (1, 2, 3) мо-
четочника справа.

с утроением ВМП, из них 2 девочки в возрасте 3 и 15 лет и 
один мальчик 2,5 лет. В одном случае утроение ВМП было 
слева, в двух — справа.

Случай 1. Девочка Т., 15 лет, поступила в хирургиче-
ский стационар в 1988 г. с клиникой ложного недержания 
мочи. После обследования, включавшего экскреторную 
урографию, красочную пробу с индигокармином, цистоско-
пию, а также ретроградную уретеропиелографию добавоч-
ного мочеточника, девочке выполнена операция — резек-
ция верхнего сегмента почки с мочеточником. По резуль-
татам обследования установлен II тип утроения ВМП: два 
мочеточника от средней и нижней части почки, сливаясь 
вместе, имели одно устье в типичном месте в мочевом пу-
зыре; изолированный добавочный мочеточник открывался 
устьем на промежности. Выздоровление. При контроле в 
отдаленные сроки функция среднего и нижнего сегментов 
почки удовлетворительная.

Случай 2. Девочка М., 3 года, находилась на лечении в 
стационаре в 2003 г. В возрасте 6 мес в ДГБ № 1 Нижнего 
Новгорода ребенку выполнено рассечение стенки уретероце-
ле, после чего сохранялась клиника вторичного пиелонефри-
та. По результатам обследования установлен I тип утроения 
ВМП — полное утроение мочеточников, открывающихся 
тремя устьями в области мочевого пузыря, рефлюксный ме-
гауретерогидронефроз верхнего сегмента утроенной почки 
(после рассечения уретероцеле), обструктивный мегаурете-
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рогидронефроз среднего сегмента утроенной почки. Девочке 
выполнена операция — резекция верхнего и среднего сег-
ментов почки и мочеточников.

Выздоровление. При контроле в отдаленные сроки функ-
ция нижнего сегмента почки удовлетворительная.

Случай 3. У мальчика Б. антенатально (во II триместре 
беременности матери) выявлена патология правой почки — 
пиелоэктазия. На обследование в НОДКБ ребенок поступил 
в возрасте 1 года 4 мес. По данным УЗИ обнаружены при-
знаки удвоения правой почки, каликопие лоэктазии нижнего 
сегмента: RS – 73 × 32 мм, RD – 61 × 27 мм, расширение в 
нижнем сегменте справа лоханки до 16 мм, чашечек до 6 мм. 
По данным внутривенной урографии определялось удвоение 
мочевых путей справа, функция почек сохранена (рис. 1).

На цистограммах справа был выявлен смешанный ПМР 
III—IV степени в обе половины удвоенной почки. В анализах 
мочи определялась лейкоцитурия до 120—130 в поле зрения, 
по Нечипоренко — до 75 000 в 1 мл. От оперативного лече-
ния мать ребенка отказалась. В течение 5  мес проводилась 
консервативная антибактериальная терапия. При обследова-
нии в возрасте 1 года 9 мес по данным УЗИ сохранялись при-
знаки каликопиелоэктазии справа, пострефлюксной диспла-
зии нижнего сегмента почки: RS – 79 × 34 мм, RD – 80 × 27 
мм, расширение лоханки в нижнем сегменте справа до 12 мм, 
чашечек до 2—3 мм, снижение кортикального слоя от 2,5 мм; 
на цистограммах справа определялся смешанный ПМР III—
IV степени в обе половины удвоенной почки, хотя несколько 
уменьшилась их дилатация. Биохимические показатели крови 
без патологии. Мочевина — 4,1 ммоль/л, креатинин — 0,025 
ммоль/л. В общем анализе мочи: лейкоцитурия сплошь в поле 
зрения, протеинурия — 0,476 г/л. 17.05.2013 г. выполнена эн-
доколлагенопластика обоих устьев справа. При цистоскопии 
справа четко обнаружены 2 устья, расположенные рядом. При 
контроле в возрасте 2 лет 5 мес по данным УЗИ сохранялись 
признаки каликопиелоэктазии справа, пострефлюксной дис-
плазии, рефлюксного уретерогидронефроза нижнего сегмен-
та почки: RS – 82 × 34 мм, RD – 86 × 27 мм, паренхима в 
нижнем сегменте справа 2—5 мм, синус 11 мм, чашечки до 
3—4 мм, мочеточник 5—9 мм; на цистограммах справа опре-
делялся смешанный ПМР III—IV степени в обе половины 
удвоенной почки (рис. 2).

В анализах мочи лейкоцитурия до 40—45 в поле зрения. 
Биохимические показатели крови в норме. Пациент опериро-

Рис. 4. УЗИ правой почки больного Б. после операции: оставшиеся верх-
ний и средний сегменты почки.

ван 25.11.2013. Интраоперационно выявлено пол-
ное утроение мочевых путей справа с мегаурете-
рогидронефрозом нижнего сегмента и отсутствием 
паренхимы почки, I тип по Smith (рис. 3).

В области мочевого пузыря наряду с двумя 
устьями мочеточников, выявленными еще при 
цистоскопии, обнаружено 3-е устье, расположен-
ное дистальнее от них, ближе к шейке. Пациенту 
выполнена резекция нижнего сегмента почки с 
мегауретером и антирефлюксная операция Коэна 
единым блоком на среднем и верхнем мочеточ-
никах. Послеоперационный период протекал без 
осложнений. Проводились инфузионная, анти-
бактериальная (цефотаксим, амикацин) терапия. 
Мочеточниковые дренажи удалены на 12-й день, 
цистостома — на 14-й день. При контрольном УЗИ 
почек: RD – 64 × 26 мм, паренхима — 8,5—14 мм, 
определяются 2 чашечно-лоханочных комплекса 

(оставшиеся средний и верхний), мочеточники не расшире-
ны, 1 чашечка в верхнем сегменте до 4,5 мм (рис. 4).

Данные гистологии: микроскопическая картина соот-
ветствует диагнозу мегауретрогидронефроза с выраженным 
хроническим воспалением мочеточника и почечной лоханки.

Таким образом, утроение мочевых путей — редкая и 
сложная патология. В силу анатомических особенностей 
утроение ВМП имеет разнообразные клинические проявле-
ния: ПМР высокой степени, уретероцеле, обструкция, экто-
пия устья мочеточника. Данные расстройства, как правило, 
сопровождаются потерей функции одного или двух сегмен-
тов почки, что требует ее частичной резекции.
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